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II.  Artikel.   ^ 

Die  KntwiclKelaag  der  Caplüareo  bei  der  KeralUis  Tasenlosa. 

(Hierzu  Taf.l.) 


Id  dem  ersten  Artikel  wurde  Ober  die  Vorgflnge  berichtet, 
welche  bei  der  Geflissentwickelung  in  dem  sieb  regenerirendeo 
Froschlanrensctawanze  zur  Wabrnehmang  gelangen.  Ich  lasse  zu- 
nächst die  Erörterung  der  Verhältnisse  bei  der  Neubildung  von  Ge- 
fassen  in  der  entzündeten  Hornhaut  folgen,  weil  die  Beobachtungen 
an  diesen  beiden  Untersuchungsobjecten  sich  ergänzen  uod  dadurch 
einen  ziemlich  TOllständigen  Einblick  in  die  verschiedenen  Entwicke«' 
luDggphasen  bei  der  Neubildung  der  Capiilaren  gestatten. 

Als  Untersuchungsmaterial  wurden  nur  die  Hornhäute  von  Thie* 
reo  (namentlich  Ranincheu  und  Meerschweinchen)  verwendet,  bei 
denen  durdi  die  lajection  einer  Mischung  von  Zinnober  und  Wasser 
in  dem  Glaskörper  eine  Panopbtbalmitia  und  als  Theilerscheinung 
dieser  eine  mit  Gefässneubildung  verlaufende  Hornhautentzündung 
erzeogt  worden  war.  Da  es  für  den  Kliniker  wie  Anatomen  von 
gleichem  Interesse  sein  mag,  jeder  Zeit  im  Stande  zu  sein,  auf  ekn 
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perimentellem  Wege  eine  Keratitis  vasculosa  hervorzurufen ,  will  ich 
in  Kürze  das  Verfahren  angeben,  das  ich  zu  diesem  Zweck  ein- 
schlug und  das  bei  einer  grossen  Zahl  von  Versuchen  fast  jedes- 
mal sicher  zum  Ziele  führle. 

Es  wurde  ein  dünnes  Gemenge  von  fein  zertbeiltem  Zinnober 
und  Wasser  mittelst  einer  Pravaz' sehen  Spritze,  deren  CanUle  im 
oder  etwas  hinter  dem  Aequator  in  den  Bulbus  eingeführt  ward,  in 
den  Glaskörperraum  eingespritzt.  Die  lujection  wurde  so  lange 
fortgesetzt,  bis  eine  pralle  Spannung  der  Häute  des  Auges  eintrat 
und  dann  die  CanUle  rasch  entfernt.  In  dem  letzteren  Moment  trat 
zuweilen  etwas  Zinnober  in  die  benachbarten  Weichtheile  aus,  ohne 
dass  dadurch  das  Gelingen  des  Versuches  beeinträchtigt  worden 
wäre.  Ob  die  Injection  gut  ausgeführt  und  der  Zinnober  in  den 
hinteren  Augenraum  gelangt  ist,  lehrt  eine  nachträgliche  Untersu- 
chung des  Auges. 

24  Stunden  später  sind  meistens  schon  intensive  Reactionser- 
scheinungen,  als  Schwellung  der  Lider,  Injection  und  Schwellung 
der  Bindehaut  dieser  und  des  Bulbus  vorhanden.  Die  letztere  bil- 
det häufig  einen  rothen,  den  Hornhautrand  umsäumenden  Wulst. 
Der  Augapfel  selbst  springt  mehr  oder  weniger  stark  nach  aussen 
vor,  ist  aufifallend  hart  und  empfindlich.  Auch  die  Hornhaut  zeigt 
gewöhnlich  schon  Veränderungen,  indem  ihre  Substanz  getrübt,  ihre 
Oberfläche  facettirt  erscheint.  Diese  Phänomene  der  Schwellung 
der  Lider,  der  Injection  und  Schwellung  det  Bindebaut  dieser  und 
des  Augapfels  nehmen  in  den  folgenden  Tagen  beträchtlich  zu^  ebenso 
die  Trübung  der  Hornhaut,  die  zuweilen  sogar  zu  einer  eitrigen  In- 
filtration der  Hornhautsubstanz  sich  steigert.  Die  Veränderungen 
der  Hornhaut  treten  in  verschiedenen  Graden  auf  und  richten  sich 
in  ihrer  Intensität  nach  dem  Maass  der  am  Bulbus  überhaupt  er« 
folgenden  Reactionserscheinungen.  Sind  diese  geringer,  so  ist  auch 
die  Trübung  der  Hornhaut  eine  weniger  hochgradige,  oft  nur  dicht 
punctirte,  oder  rauchige,  während  bei  starker  Schwellung  der  Lider 
und  Bindehaut  gewöhnlich  ein  wolkig  oder  diffus  und  intensiv  ge- 
trübtes oder  eitrig  infiltrirtes  Hornhautgewebe  getroffen  wird.  Nicht 
immer  erstreckt  sich  die  Erkrankung  über  die  ganze  Hornhaut  ia 
derselben  Weise;  häufig  sind  die  centralen  Partien  hochgradiger  er- 
krankt, als  die  peripherischen,  in  der  Weise,  dass  am  Hornhaut- 
rande  nur  geringe  Trübung  besteht,  wahrend  das<IentriiBi  intensiv 


d 

ti«be  ist,  oder  dass  an  def  Peripherie  «ur  einftKdie  TrQbung,  im 
Gentrim  dagegen  eitrige  Infiltration  vorbanden  ist.  Die  letztere 
kann  lur  eitrigen  Einscbmelzung  sieh  steigern  und  zur  Ulceration 
und  Perforation  des  Homhautcentrums  führen. 

wahrend  diese  Vorgänge  im  Hornhautgewebe  ablaufen,  ent- 
irickelt  sich  zuerst  am  oberen,  dann  am  unteren  Hornbautrande  ein 
GefSsssaum,  in  dem  vom  Scierafalze  ber  feine  Sprossen  in  die 
Hornhaut  eintreten  und  in  dieser  entsprechend  ihrem  fortsebrelten- 
den  Wachstbum  gegen  das  Centrum  sich  vorschieben«  Ansserdem 
werden  seitliehe  Ausitfufer  ausgetrieben,  die  durch  gegenseitige  Ver- 
einigung zu  der  Bildung  von  queren  Anastomosen  und  zu  derjeni« 
gen  eines  mehr  oder  weniger  dichten  Maschennetzes  führen.  Die 
bei  der  Entwickelung  des  GefSsssaumes  wahrzunehmenden  Einzel- 
heiten sollen  später  ausführlicher  berichtet  werden;  deshalb  sei 
hier  nur  erwShnt,  dass  die  Gefifssneubildung  frühestens  am  3^  spä- 
testens am  8.,  gewöhnlich  am  4.  bis  6.  Tage  ihren  Anfang  nimmt, 
dass  das  GeHlssnetz  bald  ein  weitmaschiges,  bald  ein  sehr  dichtes 
ist,  ja  dass  zuweilen  nur  einzelne  GefSsse,  welche  durch  spfiriiche 
Qneranastomosen  sich  verbinden,  zur  Entwickelung  gelangen.  Diese 
Differenzen  in  der  Zahl  der  neugebildeten  GefSsse  sind' keine  zu- 
(Slligen,  vielmehr  gilt  meines  Erachtens  die  Regel,  dass  die  Menge 
der  neugebildeten  Geßsse  in  directem  Verhältniss  steht  zu  dem 
Grade  der  pathologischen  Veränderungen  in  dem  Hornhaotgewebe. 
^Die  dichteste  und  ausgebreiteste  Genissneubilduiig  habe  ich  bei  den 
eitrigen  Infiltrationon  und  diffusen  Trübungen  der  Hornhaut  gefun* 
deu,  während  bei  geringen  Trübungen  des  Gewebes  die  Gefässsaume 
weitmaschiger  und  schmaler,  bei  nur  partieller  Affection  die  Geflisse 
nnr  vereinzeil  vorhanden  sind.  Auch  die  Breite  des  Gefttsssaumes 
richtet  sich  gewissermaassen  nach  dem  Grad  der  Hornbautaffection, 
so  dass  bei  hochgradigen,  diffusen  Trübungen  des  Gewebes  dieselbe 
betrftohtlicber  zu  sein  pflegt,  als  bei  geringgradiger,  diffuser  Affection. 
Eine  Ausnahme  hiervon  machen  die  isolirten,  centralen  Homhaut- 
flecken.  In  die  oft  einzelne  durch  spärliche  Queranastomosen  ver- 
einigte lange  Gefässe  sich  einsetzen,  während  unter  anderen  Ver^ 
blltnissen  der  innere  Rand  des  Gefässsaumes  niemals  das  Hornhaut^ 
centrum  erreicht. 

Die  eben  erwähnte  GefUssneuhildung  steht  in  einiger  Bezi^ 
bOBg  ZQ  dem  weiteren  Verlaufe  der  Keratitis,  indem  die  Hornhautp 


erkrankung  entsprechend  der  zunehmenden  Gefltesentwickeliuig  ab* 
nimmu  In  jenen  Füllen,  in  denen  nur  eine  geringe  drcumseripte 
\Trübung  in  dem  Hornhautcentrum  vorhanden  war,  hellt  diese  in 
demselben  Maasse  sich  auf,  als  die  GeOsse  ihr  nSher  rQcken  und 
in  sie  selbst  sich  einsetsen,  bis  endlich  mit  der  vollendeten  Aufklä- 
rung des  Hornhautgewebes  die  Gelttsse  wieder  verschwinden.  War 
die  Trübung  eine  mehr  diffuse,  so  beginnt  die  Aufhellung  immer 
an  der  Peripherie,  somit  in  der  dem  Gef^sssaum  zunächst  gelegenea 
Partie  und  nimmt  in  demselben  Grade  zu,  als  die  Gefässneubildung 
gegen  das  Centrum  fortschreitet,  so  dass  häufig  die  centralen  Ab- 
schnitte noch  intensiv  trübe  sind,  während  die  von  den  Gefässeu 
durchsetzten  peripherischen  Theile  der  Hornhaut  bereits  mehr  oder 
weniger  aufgehellt,  nur  noch  schwach  angehaucht,  oder  fast  voll- 
kommen klar  sind.  Von  dem  Rande  rückt  die  Aufhellung  gegen 
das  Centrum  vor  und  erreicht  endlich  auch  dieses,  ohne  dass  die 
Gefässneubildung,  wie  bereits  erwähnt,  in  dieses  sich  erstreckte. 
Während  diese  Veränderungen  im  Centrum  vor  sich  gehen,  pflegte 
der  Gefässsaum  an  der  Peripherie  weniger  dicht  zu  erscheinen,  in- 
dem seine  Maschen  deutlicher  werden;  dagegen  stehen  die  Gefässe 
an  dem  inneren  Rand  des  Gefässsaumes  immer  noch  dicht,  bis  end- 
lich auch  sie  entsprechend  der  fortschreitenden  Aufkellung  des  Cen- 
trums beginnen,  schmäler  und  weniger  zahlreich  zu  werden,  um 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder  zu  verschwinden.  Nicht 
immer  ist  die  Aufhellung  des  Hornhautgewebes  eine  vollständige, 
sehr  häufig  bleiben  fleckige,  wolkige  oder  diffuse  mehr  oder  wcDi- 
niger  intensive  Trübungen  zurück.  Ja  zuweilen  erscheint  die  Horn- 
haut stahlgrau  und  difform,  unregelmässig  gewOlbt  und  verkleinert 
Die  letztgenannten  Abweichungen  werden  aber  auch  an  Hornhäuten 
getroffen,  deren  Substanz  vollständig  oder  theilweise  aufgehellt  wurde. 
Waren  eitrige  Infiltrationen  vorhanden,  dann  findet  gleichfalls  ent- 
sprechend der  Zunahme  der  Gefässentwickelung  eine  Abnahme  des 
Prozesses  sUitt  Circumscripte  Eiterheerde  gelangen  oft  vollständig 
zur  Vertheilung  und  hinterlassen  höchstens  schwache  Trübungen 
des  Gewebes.  Bei  diffuser,  eitriger  Infiltration  tritt  eine  Abnahme 
des  Prozesses  gewöhnlich  zuerst  an  der  Peripherie  auf  und  schrei* 
tet  von  da  gegen  das  Centrum  fort  Gewöhnlich  erfolgt  auch  in 
diesen  Fällen  keine  vollständige  Klärung  des  Gewebes.  Nicht  selten 
steigert   sich   im   Centrum   der   Hornhaut    die   eitrige   Infiltration 


zur  eitrigen  fiioscbaielzuogf  die  zur  GescfawarßbiJdtiog  und  zu  dem 
Dorchbracfa  der  Horobaut  fObrt. 

Die  Veränderungen  in  der  vorderen  Kammer  betreffen  eioroal 
den  Inbalt  und  zweitens  die  Form  dieser.  In  der  Mebrzahl  der 
Falle  wird  das  Kammerwasser  trübe,  oder  es  kommt  zu  serös  fibri- 
nösen oder  eitrigen  Exsudationen,  ja  zuweilen  zu  Blutungen.  Die 
Exsudate  sind  bald  mebr  circumscripte,  bald  mebr  ausgebreitete  über 
den  ganzen  Raum  sich  erstreckende.  Der  Raum  der  vorderen 
Kammer  erführt  manchmal  dadurch  eine  mehr  oder  weniger  be- 
Mchtliche  Reduction,  dass  die  Iris  nach  vorne  rückt. 

Die  Iris  selbst  ist  fast  immer  stUrker  injicirt,  blufig  gewulstet, 
der  Pupillarrand  verzogen  und  an  einer  oder  mehreren  Stellen  fixirt 
an  einer  die  Pupillaröffnnng  verlegenden,  weisslichen  oder  weiss- 
gelben  Masse.  In  sehr  vielen  Füllen  lässt  sich  wegen  der  starken 
Trabung  des  Kammerwassers  der  Zustand  der  Iris  nicht  genauer 
erairen.  Nadi  eingetretener  KlSrung  dieses  sowie  der  Horbautsob- 
stanz  findet  man  dann  binfig  verschiedene  Grade  von  sogenannter 
Pupillensperre. 

Ueber  die  Zustünde  des  Glaskörpers  und  der  Linse  erbült  man 
wegen  der  an  der  Hornhaut,  in  der  vorderen  Rammer  und  an  der 
Iris  -auftretenden  und  verlaufenden  VorgSnge  nur  selten  Aufschluss. 
Beide  erscheinen  dann  in  eine  weissgelbe  oder  weisse,  tröbe,  hinter 
der  Pupillaröffnung  gelegene  Masse  umgewandelt,  an  der  einzelne 
Ttaeile  oder  einzelne  Vorgünge  sich  nicht  nachweisen  lassen. 

Die  den  Bulbus  umgebenden  Weichtheile  sind  fast  immer  in- 
filtrirt,  bald  in  geringerem  Grade,  so  dass  die  Prominenz  des  Bul- 
bus eine  unbedeutende,  bald  in  sehr  hohem  Grade,  so  dass  diese 
eine  sehr  betriichüiche  ist.  Die  Infiltration  kann  einen  eitrigen  Cha- 
rakter annehmen,  so  dass  neben  der  Sciera  erbsen-  bis  kirschkern- 
grosse  Eiterheerde  gelegen  sind,  die  spüter  durch  die  Bindehaut 
nadi  aussen  durchbrechen  können. 

Das  Endresultat  der  bis  jetzt  beschriebenen  Vorgünge  ist  ge- 
wöhnlich eine  sogenannte  Phtbisis  Bulbo.  Der  Augapfel  ist  kleiner, 
unregelmüssig  geformt,  die  Flüche  der  Hornhaut  reducirt,  ihr  Ge- 
webe bald  licht,  bald  intensive  getrQbt;  die  peripherischen  Gefüss- 
süome  in  derselben  sind  verschwunden.  Die  vordere  Rammer  ist 
betrücbtiich  verkleinert,  die  Iris  nach  vorne  gedrüngt  und  die  Pu- 
püJaröffnong  mehr   oder  weniger  vollstündig«  verschlossen.    Diese 
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eben  gesGbilderten  Ersdrainungen  ktfnneD  in  verschiedenem  Grade 
zur  EntWickelung  gelangen,  je  nachdem  die  Reactionserscheinungen 
nach  der  Injection  mehr  oder  weniger  intensiye  sind. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bulbi,  an  denen  wMhrend  des  Lebens 
die  oben  beschriebenen  VorgSnge  zur  Wahrnehmung  gelangt  waren, 
ergab  sich  zanSchst,  dass  das  Zinnobergemenge  in  allen  Füllen  in 
den  Glaskörper  eingedrungen,  dass  aber  meistens  durch  die  einge- 
führte Ganttle  eine  Verletzung  der  hinteren  Linsenkapsel  mit  und 
ohne  Luxation  der  Linse  gesetzt  worden  war.  Da  es  nahe  liegt  zu 
vermuthen,  dass  die  letztgenannte  Verletzung  in  Verbindung  mit  der 
durch  sie  bedingten  Quellung  der  Linsensubstanz  der  wichtigste 
Factor  fUr  die  Entstehung  der  PanOphthalmitis  gewesen  sei,  nahm 
ich  später  noch  Versuche  TOr,  bei  denen  die  Injection  miVglichst 
weit  nach  hinten  von  dem  Aequator  in  den  Glaskörper  ausgeführt 
wurden,  so  dass  eine  Verletzung  der  hinteren  Linsenkapsel  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte.  Auch  in  diesen  Fällen 
trat  die  Panophtbalroitis  ein^  doch  schienen  mir  die  Reactionserschei- 
nungen einen  weniger  stürmischen  Charakter  zu  haben  und  einen 
laogßameren  Verlauf  zn  nehmen.  Jedenftills  ist  meines  Erachtens 
durch  diese  Versuche  dargethan,  dass  schon  eine  einfache  Injection 
in  den  Glaskörper  genügt,  um  eine  PanOphthalmitis  und  ak  Theil- 
erscheinung  dieser  eine  Keratitis  vasculosa  zu  erzeugen« 

Bie  Befunde  in  den  eröffneten  Bulbis  waren  verschieden,  je 
nachdem  die  Tbiere  in  einem  früheren  oder  späteren  Stadium  gCr 
tödtet  worden  waren,  je  nachdem  die  Reactionserscheinungen  in 
mehr  oder  weniger  hohem  Grade  sich  eingestellt  hatten. 

In  den  früheren  Stadien  und  bei  den  hocbgradigereo  Affectionen 
ist  die  Hornhaut  verdickt  und  getrübt  oder  sogar  partiell  oder  diffus 
eitrig  infiltrirL*  Die  vordere  Rammer  ist  mit  seröser  Flüssigkeit, 
häufiger  mit  geronnenem  Exsudat  angefüllt,  das  eine  bald  mehr  gal- 
lertige, bald  mehr  derbe  Beschaffenheit  besitzt  und  an  der  hinteren 
HorDhautfiäche,  sowie  vorderen  Irisfläche  fest  haftet  und  die  Pu- 
pillaröffnung  verlegt,  mit  dem  Pupillarrande  in  ioniger  Verbindung 
stehend.  Dieser  selbst  ist  verzogen,  die  Iris  gefaltet,  gequollen  und 
infiltrirt.  Dieselbe  VeiHuderung  zeigen  auch  die  Processus  ciliares. 
Zwischen  der  hinteren  Fläche  der  Iris,  den  Processus  ciliares  und 
der  vorderen  Linsenkapsel  liegt  gleichfalls  eine  mehr  oder  weniger 
derbe  Exsudatschwarte,  die  den  genannten  Theilen  fest  adhärirt; 


fehlt  die  Exsadatmasse,  so  sind  diese  Gebilde  mit  etoander  ver- 
klebt Die  vordere  Linsenkapsel  zeigt  fast  immer  normale  VerhBlt- 
nisse,  zuweilen  ist  sie  Weiter  nach  vorne  gedrttngt.  Der  Raum, 
welchen  im  gesunden  Auge  Linse  und  Glaskörper  einnehmen,  er- 
scheint mit  einem  dicken,  gelblichen  Brei,  dem  Zinnober  beigemengt 
ist,  angefüllt  Die  Linse  trifft  man  selten  in  normaler  Lage;  ent- 
weder ist  sie  nach  vorne  gedrSngt  oder  nach  hinten  dislocirt  oder 
aber  vollsttodig  luxirU  Im  ersteren  Falle  kann  sie,  selbst  wenn 
die  hintere  Linsenkapsel  angestochen  wurde,  ziemlich  normal  sein, 
höchstens  eine  Quellung  in  den  peripherischen  Schichten  oder  einen 
oberflSchlichen  eitrigen  Belag  darbieten ;  in  den  letzteren  FKlIen  da« 
gegen  ist  sie  mehr  oder  weniger  zertrümmert,  zerfallen,  ja  sogar 
.in  eine  graue  krOihliche  Masse  umgewandelt.  Die  Retina  zeigt 
zwar  normale  LagerungsverhSltnisse,  ist  aber  stark  verdickt  und  im 
höchsten  Grade  eitrig  infiltrirt,  ebenso  die  Gboroidea.  In  den  be- 
nachbarten Weichtheilen  trifft  man  ausser  starker  Infiltration  nicht 
selten  Eiterheerde,  die  gegen  den  Bulbus  sich  vorwölben,  denselben 
nicht  unbedeutend  abplattend. 

Bei  geringgradigeren  Affectionen  fehlen  die  geronnenen  Exsu- 
datmassen in  der  vorderen  Augenkammer;  sonst  sind  die  Verände- 
rungen itn  Wesentlichen  dieselben;  nur  dass  die  Infiltrationen  der 
Hornhaut,  der  Iris,  Processus  ciliares  und  die  Erscheinungen  der 
Pupillensperre  nicht  den  hoben  Grad  erreichen,  dass  Retina  und 
Cboroidea  weniger  stark  verändert  sind. 

In  den  späteren  Stadien  erscheint  die  Hornhaut  kleiner  und 
gewulstet  Die  vordei^e  Augenkammer  ist  mehr  oder  weniger  voll- 
sßlndig  aufgehoben,  weil  Iris  und  vordere  Linsenkapsel  nach  vorne 
gedrängt  sind.  Die  enge  Pupille  wird  durch  weisslicbe  Massen  und 
durch  von  dem  PuplUarrande  abtretende  Fäden  verlegt.  Die  Ver- 
klebung zwischen  hinterer  Irisfläche  und  Processus  ciliares  einerseits, 
vorderer  Linsenkapsel  andererseits  ist  eine  ausgebreitete  und  innige. 
Die  Beflinde  im  Glaskörper,  an  der  Linse,  der  Aderhaut  und  der 
Retina  sind  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  in  den  froheren  Stadien. 

Zu  der  Zeit  der  mehr  oder  weniger  weitgediehenen  Phtbisis 
bulbi  wird  die  Verkleinerung  des  Bulbus  und  der  Gornea,  sowie 
des  Raumes  der  vorderen  Augenkammer  noch  auffallender,  die  Pu- 
pillensperre  bedeutender.  Hat  eine  Luxation  der  Linse  stattgefun- 
den und  ist  diese  in  den  Glaskörper  dislocirt,  so  sind  Reste  der- 
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selben  uoch  lan§e  Zeit  nachweisbar.  Ist  ea  aber  nur  zur  Disloca» 
tion  der  Linse  nach  irorne  ohne  ausgiebigere  VerleUung  der  Lin* 
seokapsel  gekommen,  so  erscheint  dieselbe  in  ziemlich  intactem  Zu- 
stande; der  Glasl&örperraum  enthalt  in  solchen  Fällen  seröse  Flüssig- 
keit und  wird  in  verschiedenen  Richtungen  von  fadigen  Gebilden 
und  lichten  Membranen  durchsetzt. 

Dies  sind  im  Allgemeinen  die  Veränderungen,  wie  sie  im  Ver- 
lauf der  künstlich  erzengten  PanOphthalmitis  zur  Wahrnehmung  ge- 
langen* Ich  habe  mich  absichtlich  darauf  beschränkt,  nur  eine 
Skizze  der  Erscheinungen  an  dem  lebenden  und  todteo  Auge  zu 
geben,  nicht  weil  ich  sie  einer  eingehenderen  Erörterung  für  un- 
werth  halte,  sondern  weil  eine  detaillirtere  Besprechung  dieser  Ver- 
hältnisse mich  zu  weit  von  meinem  eigentlichen  Thema  entfernen 
würde«  Aus  demselben  Grunde  habe  ich  auch  darauf  verzichtet, 
über  den  mikroskopischen  Befund  an  den  erkrankten  Theilen  zu 
berichten. 

Ich  behalte  mir  vor,  bei  einer  anderen  Gelegenheit  auf  diese 
in  jeder  Beziehung  interessanten  Vorgänge  zurückzukommen;  die 
während  des  Lebens  und  nach  dem  Tode  an  solchen  Augen  ge- 
roachten Wahrnehmungen,  die  mikroskopischen  Befunde  an  den 
einzelnen  erkrankten  Gebilden  des  Auges  sollen  dann  eine  eingehen- 
dere Berücksichtigung  erfahren.  Hier  folgen  nur  diejenigen  Mit- 
theilungen, welche  auf  die  Gefässneubildung  in  der  entzündeten 
Hornhaut  Bezug  haben. 

Wie  oben  bereits  erwähnt  wurde,  beginnt  die  Gefässneubildung 
zuerst  am  oberen  Rande  der  Cornea,  bald  nachher  am  unteren 
Rande,  zuweilen  an  beiden  Stellen  zugleich,  selten  zuerst  an  der 
letztgenannten  Stelle.  Dieselbe  geht  in  der  Weise  vor  sich,  dass 
vom  Rande  her  feine,  spitz  sich  endigende  Gefässe  in  die  Horn- 
haut eintreten.  Ihr  Verlauf  ist  gegen  das  Hornhautcentrum  gerich- 
tet. Nachdem  diese  meridianal  ziehenden  Gefässe  eine  Strecke  weit 
in  die  Hornhaut  eingedrungen  sind,  entstehen  zwischen  ihnen  quere 
und  schiefe  Anastomosen.  Auf  diese  Weise  kommt  es  nächst  dem 
Hornhautrand  zu  der  Bildung  eines  ursprünglich  schmalen  Gefäss- 
saumes,  der  in  seinem  äusseren  an  den  Hombautrand  grenzenden 
Abschnitt  aus  dichten  Gefässmaschen  besteht,  während  sein  innerer 
gegen  das  Hornhautcentrum  gerichteter  Rand  mit  zahlreichen  Spros- 
ten  besetzt  ist,  die  in  der  letztbezeichneten  Richtung  spitz  zulaufend 
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endügeo.  SoiaDge  der  GeOsssaum  uoch  scboial  ist,  sind  die 
Maschen  des  Geftsanetses  sehr  eng«  zuweilen  so  klein,  dass  die 
Gefisse  mit  ihren  Wandungen  sich  nahezu  berühren.  An  dem  in- 
neren Rande  des  Gefltossaumes  werden  zwischen  den  GefSsssprossen 
sowie  an  oder  nächst  den  Enden  derselben  zuweilen  kaum  steck- 
nadelkopfgrosse, rothe  Punkte  getroffen,  die  aber  mH  zunehmender 
Breite  des  Gettsssaumes  immer  wieder  yerschwinden.  Sie  stellen 
sich  dem  unbewaffneten  Auge  wie  kleinste  Blutextravasate  dar.  In 
einzelnen  FSilen  habe  ich  solche  in  scheinbar  grösserer  Entfernung 
▼OQ  dem  inneren  Rande  des  GefHsssaumes  gefunden;  eine  genauere 
Untersuchung  mit  der  Loupe  ergab  aber,  dass  zu  dem  rothen  Punkte 
ein  isolirtes,  feines  Geflss  verlief,  das  weiter  gegen  das  Homhaut- 
centram  reichte,  wie  die  Qbrigen,  und  an  dessen  spitzzulaufendem 
Ende  das  kleine  Extravasat  sass.  Die  Menge  der  neugebildeten  Ge- 
fltese  ist,  selbst  von  dem  Vorkommen  sehr  spKrlicher  und  isolirter 
GefXssneubildung  abgesehen,  als  eine  sehr  wechselnde  zu  bezeichnen. 
Bald  trifft  man  vorwiegend  in  meridionaler  Richtung  verlaufende 
Gefitose  mit  spirlichen  queren  Anastomosen  und  deutlichen  Abstän- 
den von  einander,  bald  liegen  dieselben  so  dicht,  dass  man  eben 
noch  mit  unbewaffnetem  Auge  Zwischenräume  zwischen  ihnen  nach- 
wdaen  kann,  bald  ist  das  neugebildete  Geflfissnetz  ein  so  dichtes, 
dass  einzelne  GefXsse  nur  bei  Loupenvergrösserung  kenntlich  wer- 
den* Die  letztere  Erscheinung  ist  dadurch  bedingt,  dass  zwischen 
den  merjdional  verlaufenden  Gefässen  zahlreiche  Anastomosen  vor- 
handen smd,  sowie  dadurch,  dass  die  GeOsse  sehr  dicht  gelagert 
sind.  Ebenso  wechselnd  ist  die  Zahl  und  Lauge  der  sprossenför- 
mig  zulaufenden  gegen  das  Homhautcentrum  gerichteten  und  Ober 
den  inneren  Rand  des  GefSsssaumes  vorspringenden  Geffisse.  Bald 
sind  sie  sehr  zahlreich,  bald  spärlicher,  in  dem  einen  Falle  kür- 
zer, in  dem  anderen  länger,  oder  aber  es  werden  neben  kurzen 
Sprossen  sehr  lange  getroffen. 

Mit  jedem  Tage  nimmt  der  Gefässsaum  an  Breite  zu,  indem  die 
spro8senfi(rmigen  Enden  immer  weitw  sich  vorschieben  und  neue 
Anastomosen  zwischen  den  Gefässen  nächst  dem  inneren  Rande 
des  Gefässsanmes  gebildet  werden.  Indem  dieses  weitere  Eindrin- 
gen der  Sprossen  und  die  Neubildung  von  queren  Anastomosen 
nächst  dem  inneren  Rande  des  Gelässsaumes  immer  mehr  in  der 
Richtung  gegen  das  Homhautcentrum  fortschreitet,  entstehen  breite 
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GefässsSame  am  oberen  und  unteren  Rande,  sowie  an  den  seitlichen 
RSndern  der  Hornhaut,  die  diese  endlich  kreisförmig  umsXuitien  und 
schliesslich  so  breit  werden,  dass  sie  nur  das  mittlere  Drittbell  der 
Hornhaut  freilassen.  Die  eben  beschriebenen  Pbfinomene  laufen 
innerhalb  weniger  Tage  ab  und  ein  GefSsssaum  von  4j — 5  Mm. 
Breite  bedarf  zu  seiner  Entwickelung  durchschnittlich  6,  höchstens 
8  Tage.  Berücksichtigt  man  die  dichte  Anordnung  des  GefUssnetzes 
und  die  ziemlich  derbe  Beschaffenheit  des  Horahautgewebes,  so 
wird  man  gerne  einräumen,  dass  verhältnissmMssig  ausgebreitete 
Geßlssbezirke  eine  kurze  Zeit  zu  ihrer  Entwickelung  brauchen«  Ein 
Satz,  dessen  Richtigkeit  ich  bereits  in  dem  ersten  Artikel  durch  die 
Beobachtungen  Ober  das  Zeitmaass,  welches  einzelne  Gef^sse  und 
kleinere  Gefössgebiete  zu  ihrer  Entwickelung  erfordern,  bewiesen 
habe.  Durch  die  eben  erörterten  Vorgänge  ist  dargethan,  däss  die* 
seihe  Regel  auch  fOr  grösseren  GeHlssgebiete  gilt;  dass  auch  sie 
eine  verhSltnissmüssig  kurze  Zeit  zu  ihrer  Entwickelung  in  Anspruch 
nehmen. 

Erwähnt  sei  hier  noch,  dass  in  demselben  Maasse,  ata  der  Ge- 
fSlsssaum  breiter  wird,  sein  äusserer  gegen  die  Sdera  grenzender 
Abschnitt  weniger  dicht  als  früher  erscheint  Es  kann  diese  Er- 
scheinung in  der  gleichzeitig  triit  der  fortschreitenden  Gefttssent- 
Wickelung  zunehmenden  Aufhellung  des  Hornbaotgewebes  ihren 
Grund  haben,  weil  in  dem  durchscheinenden  Gewebe  die' 'GefKsse 
sich  weniger  deutlich  abheben  werden,  als  in  dem  trUben.  Mög* 
licherweise  handelt  es  sich  um  eine  Abnahme  der  Geisse  im  Dicken- 
durchmesser und  eine  durch  diese  bedingte  Zunahme  der  Durch- 
messer der  ton  den  GefMssen  begrenzten  Gewebsmasohenr.  ^  Das6 
eine  solche  Abnahme  der  Gedisse  im  Diokendurchniesser  wirklidh 
Statt  hat,  lehrt  die  mikroskopische  Untersuchung,  hei  der  die  ioi 
inneren  Abschnitte  des  Gefässsaumes  gelegenen  GefKsse  ftist-immer 
breiter  erscheinen ,  als  die  in  dem  Süsseren  Thelle  'befittdliehen. 
Für  die  Erklärung  dieses  Phänomens  werden  sich  sptfter  Anhalts- 
punkte ergeben. 

Betrachtet  man  Fiächenpräparate  von  Hornhäuten,  die  in  der 
Form  der  Keratitis  vascolosa  erkrankt  sind,  mit  schwachen  Ver- 
grösserungen,  so  wird  man  die  nach  den  Wahrnehmungen  mit  un- 
bewaffnetem Auge  gegebene  Darstellung  der  Gefttssanordnungen  Ina 
Wesentlichen  bestätigt  finden.    Man  trifft  denn  in  den  frühsten  P&- 
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rioileii  der  Geflissnenbildung  spitz  zulanfende,  in  den  HornhautrtiMl 
mehr  oder  weniger  weit  eingedningene  GefImsproMen,  in  den  sin- 
teren Stadien  einen  bald  sctamSleren,  bald  breiteren  Genisssaiim,  der 
in  dem  lusseren  Abschnitt  aas  dichtstehenden,  meridional  Terlauten* 
den  Gefiissen  und  zahlreichen  zwischen  diesen  gelegenen  Anadto* 
mosen  besteht,  wahrend  von  seinem  inneren  Bande  zahlreiche  Ge- 
fisssprossen  abtreten,  die  bald  nur  sehr  kurz,  bald  Ittnger  sind  und 
mit  feinen,  sieh  verschmSlernden,  soliden  Pttden  endigen.  Die  Ge-« 
fasse  sind  im  Süsseren  Theile  des  Saumes  schmKler,  verlaufen  mehr 
gewunden,  wShrend  die  im  inneren  Abschnitt  gelegenen  eine  mehr 
gerade  Richtung  und  einen  bedeutenderen  Dickendurchmesser  be- 
sitien. 

Sehr  instrnctiv  ist  die  Untersuchung  von  InjectionsprUparaten^ 
und  sowohl  von  Fllchenprilpaniten  als  Durchschnitten.  An  den 
ersteren  treten  die  geschilderten  Anordnungen  des  GefSsssaumes  in 
der  priignantesten  Weise  hervor.  Die  netzförmige  Anordnung  der 
GefUsse  nScbst  dem  Cornealrande,  die  grossere  Breite  der  GefUss* 
maschen  an  dieser  Stelle,  die  dichtere  Lagerung  der  Geisse  Mchst 
dem  inneren  Rande  des  GefSsesaumes,  die  grössere  Breite  der  Ge- 
fässe  daselbst,  die  gegen  das  Homhautcentruin  vorspringenden,  blind 
endigenden  «nd  spitz  zulaufenden  Gerasssprossen  —  alle  diese  Ver* 
haiinisse  prilsentiren  sich  so  klar  und  treten  viel  sehBrfer  hervor 
als  an  nicht  injfcirten  Prüparaten^  Insbesondere  zeigt  es  sich,  dass 
die  den  inneren  Rand  des  GefBsssaumes  fiberragenden  Abschnitte 
der  Geflsse  viel  langer,  dass  die  GefSsssprossen  selbst  viel  zahl^ 
reicher  sind,  als  man  nach  der  Untersuchung  an  nicht  injicirteh 
Prftparaten  erwarten  sollte. 

Ueberdies  ergibt  sich,  dass  wir  es  nicht  mit  einer  efnthchen 
Lage,  sondern  mit  mehreren,  Qberetoander  gelegenen  Schichten  von 
Geftssen  zu  thnn  haben.  Aih  oberflächlichsten  ist  ein  fhassig  eng« 
maschfges  aus  feineren  Gefltisen  zusammengesetztes  GefHssnetz  ge- 
legen, das  aber  nicht  weit  den  Homhautrand  nach  innen  zu  Ober« 
ragt  und  doreh  Anastomosen  mit  den  tieferen  Schichten  in  Ver- 
bindung steht.  Darunter  findet  sich  ein  GefHssnetz  mit  breileren 
Geßssen  und  weiteren  mehr  eckigen  fifaschen,  das  zuweilen  Mn- 
schichtig,  hKuiger  mehrschichtig  ist  und  so  ziemlich  die  ganze 
Breite  des  Geflisssaumes  einnimmt  Zwischen  seinen  Maschen  ver- 
laufen bald  mehr  oberflSchHeh ,  bald  mehr  tief  vorwiegend  in  me- 
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ridionaler  Ricbtung  ziehende  Gefitsse,  die  zum  Tbeil  Tön  den 
Maseben  des  eben  bescbriebenen  Gefössnetzes  abtreten,  zürn  Tbeil 
mebr  nach  aussen  gegen  den  Cornealrand  ihren  Ursprung  nehmen 
und  gegen  das  Hornbautcentrum  blind  und  spitz  zulaufend,  mit  Spros- 
sen enden.  Auf  der  Sclera  und  in  dem  Limbus  derselben  finden 
sich  endlich  noch  grosse  und  weite  GefKssbögen,  die  mit  der  Con- 
vexitttt  gegen  den  Hornbautrand  gerichtet  sind,  diesen  eben  errei* 
eben,  aber  fast  nie  überschreiten  und  aus  der  couvexen  Seite  ihrer 
Wandung  weite  Geßisse  in  die  Hornhaut  senden. 

An  senkrechten  Durchschnitten  von  Injectionspräparaten  sind 
diese  Terschiedenen  Schichten  leicht  nachzuweisen.  Uflberdiess 
kann  man  sich  an  solchen  (Iberzeugen,  dass  die  neugebildeten  Ge« 
fXsse  in  der  Hornhautsubstanz  und  zwar  vorwiegend  in  dem  vor- 
deren Drittbeil  der  Cornea  gelegen  sind.  Doch  habe  ich  in  einzel- 
nen Fällen  eine  Gefässneubildung  beobachtet,  die  nicht  nur  die 
vorderen  zwei  Drittbeile  der  Hornhaut  einnahm,  sondern  auch  der 
hinteren  Hornbautfläche  beträchtlich  sich  nttherte,  ja  dieselbe  in 
einem  Falle  sogar  erreichte. 

Stellen  wir  uns  die  Frage,  ob  das  Verhalten  der  GeOase  bei 
der  Keratitis  vasculosa  in  Beziehung  zu  der  normalen  Anordnung 
der  Gefösse  im  Limbus  conjunctivae  et  sclerae  stehe,  so  glaube  ich 
dieselbe  allerdings  bejahend  beantworten  zu  müssen.  Wie  ich  frü- 
her nachgewiesen  habe')*  liegen  an  der  genannten  Stelle  mehrere 
Schichten  von  Gefftssschlingen  übereinander,  deren  Ursprung  und 
Bedeutung  sehr  verschieden  sind.  Leber*)  hat  die  Angaben  im 
Wesentlichen  bestätigt  und  ergänzt^  indem  er  die  Anwesenheit  von 
Anastomosen  zwischen  den  einzelnen  Bezirken  mehr  hervorhob,  als 
dies  von  mir  geschehen  war.  Ich  hatte  die  beiden  oberOftchlichen 
Schichten  als  coojunctivale,  subeonjunctivale  GefKssschichten  bezeich- 
net; die  tiefste  will  ich  nach  der  von  Leber  vorgenommenen 
Nomenclatur  als  sclerale  aufführen.  Dazu  kommt  noch  das  Netz 
episcleraler  Venen.  Das  conjuncüvale  GeKssnetz  liegt  in  dem  Ge- 
webe der  Goojunctiva  selbst  und  entsendet  die  allgemein  bekannten 
Randscblingen  über  den  Hornhautrand,  dasselbe  erhUt  sein  Blut 
von  der  oberen  und  unteren  Augenlid-  und  ThrMnenschlagader. 
Die  Geßisse  der  subconjunctivalen  Schicht  liegen  im  subcoQJuncti- 

^)  J.  Arnold,  Biodehaat  der  Horohaot.    Disa.  1860. 

*)  Leber,  Aoatom.  Dntera.  Ober  die  Blotiefiaae  dea  Avgea.  1865. 


13 

i 

iralen  Bindegewebe,  endigen  mil  Schlingen,  weldie  den  Hornhaul- 
rand  eben  emiehen.  Unter  ihnen  unmittelbar  auf  der  Sclera  sind 
die  sogenannten  epiacleralen  Venennetze  gelegen,  wlihrend  in  der 
Sdera  selbst  wenigstens  in  den  vorderen  und  Susseren  Lsgen  kleine 
arterielle  GefXsse  verlaufen,  welche  von  den  vorderen  Ciliararterien, 
da  wo  diese  in  die  Sclera  eintreten,  abzweigen.  Dazu  kommen 
noch  mehr  bogenförmige  Zweige  der  vorderen  Ciliararterien,  welche 
auf  der  Sclera  gelegen  sind  und  den  Limbus  conjunctivae  gewöhn* 
lieh  nicht  erreichen.  Die  im  Limbus  voriiommenden  GefSsse  erhal- 
ten somit  ihr  Blut  aus  zwei  Geflissgebieten ,  nehmlich  einmal  aus 
den  vorderen  Ciliararterien  (die  subconjunctivalen,  episcleralen  und 
scieralen  Gefüsse)  und  zweitens  aus  der  oberen  und  unteren  Augen- 
lid- und  Tbr&nenscblagader  (die  eigentlichen  Biudehautgeflisse). 

Die  bei  der  PanOphthalmitis  in  der  Hornhaut  auftretenden  Ge^ 
fisse  nehmen  nun  ihren  Ausgangspunkt  von  den  im  Limbus  gelege- 
nen Zweigen  des  erstgenannten  Gellissgebietes,  insbesondere  vou  ^ 
den  episcleralen  und  scieralen  GefXssen,  während  die  eigentlichen 
eonjunctivalen  GefUsse  an  der  Neubildung  sich  nicht  wesentlich  be- 
theiligen. Ich  hatte  oben  als  oberflächlichste  Schicht  ein  massig 
weitmaschiges  Geflssnets  beschrieben,  das  den  Hornbautrand  nur 
wenig  überragt;  es  ist  dies  offenbar  das  Netz  conjunctivaler  Ge- 
fässe.  Dagegen  sind  die  in  dem  eigentlichen  Geftsssaum  gelegenen 
Gefässe  AbkOmmünge  des  episcleralen  und  scieralen  Gefllssgebietes; 
davon  kann  man  sich  bei  der  Betrachtung  von  senkrechten  Durch- 
schnitten injidrter  Objecto  leicht  überzeugen.  Sie  erbalten  somit 
ihr  Blut  aus  den  vorderen  CiliargefSssen;  eine  Thatsache,  die  (ttr 
die  Beurtbeilung  der  Circulationsverhältnisse  in  solchen  Augen 
nicht  werthlos  sein  möchte. 

Die  Utttersucbuug  der  Flächenschnitte  von  nicht  injicirten  Prä- 
paraten mit  stärkeren  Vergrösserungen  ergibt,  dass  in  den  äusseren 
Abschnitten  des  Gefltessaumes  massig  weite  Capillarröhren  liegen, 
deren  lichte  Membranen  in  ziemlich  regehmässigen  Abständen  läng- 
liche Kerne  enthalten.  Ausserdem  ist  an  den  meisten  Röhren  eine 
adventitiale  Bekleidung  mit  theils  länglichen,  theils  spindelförmigen 
Kernen  nachweisbar;  sie  liegt  gewöhnlich  dem  Geflfssrohr  dicht  an, 
steht  aber  auch  zuweilen  etwas  weiter  von  ihm  ab.  In  dem  inne*  ^ 
ren  Abschnitt  des  Gefllsssaumes  werden  die  Gefässe  weiter,  ver- 
jttngeo  sich  aber  wieder,  indem  sie  gegen  das  Hornhautcentrum 


spitz  zulaufeftd,  mit  einein  soliden,  fadigen  Fortstte  endige»  (Ttf.  L 
Fig.  1  A,  C  u.  D).  Ändere  Gefässe  tboiien  sich  nScbst  dem  inne- 
ren Rand  der  Geflisssaumes  ein-,  selten  metirmal  und  laufen  dann 
in  zwei  oder  mehr  Sprossen  ans,*  die  aber  gleiehfolis  die  Rieh- 
lang  gegen  das  Centrum  einhalten  (Taf.  I.  Fig.  1  B).  Naebanssefl 
▼on  dem  inneren  Rand  des  Geflisssaumes  treten  von  den  meridio* 
nal  verlaufenden  GefSssen  in  querer  oder  schiefer  Richtung  kärze 
Zweige  ab,  die  gleiebfalis  mit  Sprossen  enden.  Seltener  Üieilt  sich 
ein  roeridionales  Gefliss  in  zwei  quer  gestellte  spitz  zulaufende 
Zweige,  ohne  einen  Fortsatz  gegen  das  HorBbauteentrum  auszu- 
senden.    Dass  man  es  in  den  zuletzt  erwähnten  Gebilden  mit  den 

^  Anfängen  der  Anastomosenbildung  zu  thun  hat,  geht  schon  aus  der 
gegenseitigen  Stellung  derselben,  sowie  auiB  den  Befunden  von  Pro- 
toplasmabögen hervor,  die  wohl  nur  durch  die  Verbindung  zweier 
solcher  Geflisssprossen  zu  Stande  kommen  können.  Nicht  immer 
scheinen  sich  die  zunächst  gelegenen  Sprossen  mit  einander  zu  ver- 
binden ;  wiederholt  sah  ich  einzelne  Sprossen  mit  entfernteren  zu 
einem  Protoplasmabogen  vereinigt,  ^^b  Gefässsprossen  in  die  Wan- 

\  düngen  von  blutfUhrenden  Gefässen  sich  einsetzen,  ohne  dass  diese 
zuvor  eine  Sprosse  ausgetrieben  haben  oder  nicht,  wage  ich  nidit 
zu  entscheiden.  Die  Wahrnehmung  der  Sprossen  und  der  gegen- 
seitigen Verbindung  derselben  zu  Bögen  u.  s.  w.  ist  gerade  an 
dieser  Stelle  eine  sehr  schwierige,  weil  an  dem  inneren  Rand  des 
Gefässsaumes  die  Gefässe  sehr  dicht  stehen  und  breit  sind. 

Während  die  Sprossen,  welche  die  Bildung  von  queren  Ana- 
stomosen vermitteln,  gewöhnlich  kurz,  nur  ausnahmsweise  lang  sind, 
erscheinen  die  gegen  das  Hornhautcentrum  gerichteten  Sprossen 
fast  immer  als  lange,  fadige  Gebilde,  welche  da,  wo  sie  an  den 
canalisirten  Abschnitt  des  Gefässes  grenzen,  eine  grössere  Breite 
besitzen,  gegen  das  Hornhautcentrum  sich  verschmälern  und  zu 
feinen  Fäden  sich  umgestalten,  welche  an  ihrem  Ende  nur  noch 
aus  KöTöerreiben  besteben  (Taf.  I.  Fig.  1  u.  2).  Zuweilen  endigt 
das  Geniss  nicht  spitz  zulaufend,  sondern  kolbig;  der  protoplasma- 
tische Fortsatz  liegt  dann  häufig  nicht  in  der  Längsachse  des  Ge- 
fässes, sondern  mehr  seitlich  (Taf.  1.  Fig.  1  £).(_pie  Wand  des  Ga- 
-•pillargefässes  erscheint  in  dem  an  den  Protoplasmafortsatz  grenzen- 
den Abschnitt  etwas  dicker  und  mehr  kömig  als  an  anderen  Stel- 
len; insbesondere  finden  sich  nächst  den  Kernen  etwas  diebtepe  An« 
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liSiitangeii  von  Köroern,  so  dasa  die  Gootouren  dor  eisteren,  die 
überdies  etwas  kleiner  eind  als  die  Kerne  ausgebildeter  GefXsse, 
nicht  immer  deutlich  wahrgenommen  werden  können.  Da,  wo  der 
canafoirle  Tbeil  des  Gelttsses  in  den  soliden  Protoplasmafortsatz 
übei^eht,  schliesst  das  GefKsslamen  kuppenfOrmig  in  der  Weise  ab, 
dass  die  H&ble  der  Rappe  gegen  das  Lumen  des  Gefilsses  gerich* 
tet  ist,  wihrrnd  deren  Convexitift  gegen  das  Homhaalcentrum  sieht. 
Die  kömige  Substanz  der  Kuppe  geht  continuirlicb  einerseits  in  das 
Protoplasma  der  Sprosse,  andererseits  in  die  körnige  Substanz  der 
Gefösswand  Aber  (Taf.  L  Fig.  1).  Die  Gefiisssprosse  besteht  aus 
einem  feinkörnigen  Protoplasma,  das  an  den  Stellen,  wo  die  Ge- 
ßsssprosse  sehr  fein  wird,  zunficbst  als  mehrfache,  endlich  als  dn- 
fache  KOrnerreihe  sich  darstellt,  in  der  in  grösseren  AbstSnden 
grössere,  glünzende  Körner  liegen  (Taf.  I.  Fig.  1  G).  \Jn  den  grösse- 
ren und  sehr  langen  Sprossen  trifft  man  einen  oder  mehrere  Kerne, 
während  diese  in  den  kleineren  regelmSssig  fehlen,  zuweilen  sogar 
in  den  grösseren  vermisst  werden.  Die  in  den  dickeren  Sprossen 
gelegenen  Kerne  sind  grösser,  die  in  den  feineren  Faden  eigebette- 
ten  kleiner;  sind  mehrere  Kerne  in  einer  Sprosse  vorhanden,  so 
nionmt  deren  Grösse  gegen  das  Ende  der  Sprosse  zu  bedeutend  ab. 
Die  Homhautsubstaoz  befindet  sich  fast  immer  in  dem  Zustande 
einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen,  zelligen  Infiltration.  Sie 
zeigt  ausserdem  da,  wo  die  meridionalen  GefÜsse  in  Sprossen  sich 
ausziehen,  eine  eigenthümliche  Streifung  der  Intercellularsubstanz 
und  Anordnung  der  zelligen  Elemente.  Die  Streifen  der  Inter- 
cellularsubstanz ziehen  parallel  den  meridionalen  Geissen  und  setzen 
sieb  nicht  selten  weit  über  deren  sprossenförmiges  Ende  gegen  das 
Hornhautcentrum  fort  Eine  ähnliche  Streifung  der  Intercellularsub- 
stanz ist  zuweilen  auch  neben  den  querverlaufenden  Sprossen  vor- 
banden; auch  hier  laufen  die  Streifen  parallel  dem  Gefässe.  Be- 
steht an  derselben  Sielle  eine  Streifung  in  meridionaler  und  querer 
oder  schiefer  Richtung  und  kreuzen  sich  die  Streifen,  so  zeigt  die 
HornbautstthstaAz  eine  eigentbQmlich  gitterförmige  Zeichnung.  Die 
in  dieser  streifigen  Intercellularsubstanz  gelegenen  Zellen  sind 
meistens  spindeiförinig,  mit  Ausläufern  versehen  und  in  der  Rieh-* 
tang  der  Streifen  der  Intercellularsubstanz  in  Reihen  aufgestellt 
Wenn  die  Streifen  der  Intercellularsubstanz  und  die  reihenförmig 
angeordneten  Zellen  das  äusserste  Ende  der  Gefässsprossen  über- 
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ragen  9  kommt  oft  die  eine  der  Zellenreihen  in  die  Richtaag  der 
Geßtss^rosse  zu  liegen,  scheinbar  als  deren  VerlSogening  sich  dar- 
stellend (Fig.  2  C).  Die  Vermuthung,  dass  diese  am  Ende  der 
Sprossen  befiodlieben  reihenförmig  aufgestellten  Spindeln  Theile  der 
Geflisssprosse  selbst  sind,  liegt  sehr  nahe.  Eine  genauere  Unter- 
suchung ergibt  aber,  dass  zwischen  den  Xussersteo  KOmerreibeo 
der  Geflisssprosse  und  den  Spindeln  keine  Gontinuitttt  best^t,  dass 
vielmehr  da,  wo  die  Geflüsssprosse  deutlich  wird,  die  Spindeln  zu 
deren  Seite  treten,  dieselben  gleichsam  in  ihrem  Verlaufe  begleitend. 
Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  Gef&sssprossen  die  Streifen  der 
ItttercellularsubsUinz  als  Bahn  zum  Vorrücken  benutzen  und  in  dero- 
sdben  Maasse,  als  sie  vordringen,  die  Spindeln  zur  Seite  schieben. 
Dass  die  Spindeln  keine  Theile  der  GefÜsssprossen  sind,  geht  fer- 
ner aus  der  Differenz  in  der  optischen  Erscheinung  hervor.  Wie 
bereits  erwfihnt  wurde,  bestehen  die  Sprossen  aus  einem  körnigen 
Protoplasma,  wfihrend  die  Substanz  der  Spindeln  dichter  gefilgt  ist 
und  deshalb  auch  eine  andere  Lichtbrechung  besitzt  Dazu  kommt 
noch,  dass  die  Gef^sssprossen,  wo  sie  zur  Wahrnehmung  gelangen, 
immer  mit  Körnerreihen,  nie  mit  Reihen  von  spindelförmigen  Körpern 
enden.  Es  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Spindeln  bei  der 
EntWickelung  des  Gefässes  keine  Rolle  spielen;  ich  werde  vielmehr 
später  auf  deren  Bedeutuug  zurückkommen  müssen.  Nur  so  viel 
scheint  mir  sicher,  dass  sie  keine  Bestandtheile  der  GeHlss^rossen  sind. 
Ausserdem  trifft  man  in  der  Hornhaut  rundliche,  ISngliche 
oder  unregelmässig  gestaltete  zackige  Räume,  die  von  der  Inter- 
cellularsubstanz  der  Hornhaut  begrenzt  werden,  im  Inneren  eine 
gitterförmige  Zeichnung  erkennen  lassen  und  mit  granulirten  Zellen 
und  reihen  Blutkörperchen  gefüllt  sind.  Sie  besitzen  verschiedene 
Grösse,  enthalten  bald  nur  wenige,  bald  viele  Zellen  und  liegen 
nächst  dem  inneren  Rande  des  Gefässsaumes  neben,  zwischen  oder 
an  den  Enden  der  meridionalen  Gefässe.  Zuweilen  ist  ihre  Ent- 
fernung von  dem  inneren  Räude  des  Gefässsaumes  eine  grössere 
und  der  Zusammenhang  mit  einem  Gefäss  wenigstens  an  nicht  in« 
jicirten  Präparaten  nicht  nachweisbar.  In  anderen  Fällen  verläuft 
ein  Gefäss  mit  seinem  bereits  canalisirten  Abschnitt  oder  mit  seinem 
noch  soliden  Protoplasmafortsatz  mitten  durch  einen  solchen  Raum. 
Die  Hornhautintercellularsubstanz  ist  an  solchen  Stellen  meistens 
streifig  oder  gitterförmig  gezeichnet 
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Fertigt  man  feine  Pttcbensclinitte  von  injicirten  Objeelen  ond 
untersacht  man  dieselben  mit  stttrkeren  Vergriftsseruagen ,  ao  ge« 
langen  die  eben  beschriebenen  Verhältnisse  noch  fiel  deutlteber 
zur  Wahrnehmung.  Die  Gontourirung  der  GefUsswand  ist  eine  viel 
scbirfere,  die  Anordnung  ihrer  Kerne  eine  lei^ter  kenntliclK.  Wih«* 
rend  die  in  querer  Riebtung  abtretenden,  mit  Sprossen  endeade» 
Gefässe  an  nicht  injicirten  Prttparaten  schwer  su  finden  siftd,  lassen 
sie  sich  hier  ohne  grosse  Schwierigkeit  wahrnehmen;  auch  die  Auf* 
findung  der  Protoplasmabögen  ist  weniger  schwierig.  Besondsis 
wertbvoll  aber  sind  solche  Präparate  fUr  das  Studium  der  meri- 
dionalen  Gelttsse  und  zwar  sowohl  der  bereits  canalisirten  als  noch 
soliden  Abschnitte  derselben«  Bezüglich  des  Verhaltens  des  emle^ 
ren  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Gewisse  an  den  injicirten  Pripamlai 
weiter  canalisirt  sich  zeigen,  als  man  nach  der  Untersuehttog  an 
nicht  injicirten  PrUparaten  erwarten  sollte.  Auch  treten  hier  die 
kOniige  Beschaffeniieit  der  Wand,  das  kuppenfiftrmige  Ende  des  Lu- 
mens und  die  Anwesenheit  der  kleinen  Kerne  an  dem  frisch  canali* 
sirten  Abschnitt  des  GeHlsses  deutlich  hervor*  Selbst  die  Aulin* 
duog  der  Sprossen  und  der  Nachweis  der  Besieh  ung  derselben 
zu  den  einzelnen  GeAssen  ist  bedeutend  erleichtert.  Was  mir  bOi- 
sonders  auffiel,  war  der  Umstand,  dass  die  Sprossen  an  injicirten 
Objecten  viel  zahlreicher  zu  sein,  sowie  dass  sie  weiter  gegen  das 
Homhautcentrum  sieb  fortzusetzen  scheinen.  Offenbar  hatten  sich 
viele  der  Sprossen  theils  in  ihrem  ganzen  Verlauf,  theils  in  ihrem 
spitz  zuUiufenden  Ende,  sowie  die  Zusammengehörigkeit  dieser  Theile 
der  Wahrnehmung  an  nicht  injicirten  Präparaten  entaogen.  Ferner 
zeigte  sich,  dass  die  meridionalen  Gefässe  häufig  einen  bogenförmigen 
Verlauf  in  der  Weise  darbieten,  dass  sie  gegen  die  Mitte  der  Homhaiit 
sich  erbeben  und  der  vorderen  Hornbaotfiäcbe  näher  kommen. 

Auch  die  Existenz  einer  adventttialen  Bekleidung  lässt  sich  an 
solchen  Präparaten  sehön  demonstriren.  Wiederholt  war  auf  den 
bereits  canalisirten  Abschnitt  ein  Durchtreten  der  Injectionsmasse 
durch  die  Wand  des  GefUsses  erfolgt  und  dieselbe  in  den  von  der 
Advenlitia  begrenzten  Raum  angesammelt.  Das  GeHss^  lag  dann 
im  zusammengefallenen  Zustande  in  der  Mitte  der  mit  bkuer  Masae 
angeimiten  adventitialen  Bfille.  Zuweilen  war  die  Injectionsmasse 
zu  beiden  Seiten  des  soliden  Abschnittes  des  Gefäases  nach  vorne 
in  den  Streifen  der  IntereellularMbstanz  Torgcdrpmgeii.    In  diesen 

ArebiY  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LIV.  Hft.  1  n.  3.  2 
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FiUlen  erBcbien  der  leUtere  als  ein  blauer,  in  der  HortthaotBubstanz 
gelegeoer  Zug,  zu  dessen  Seiten  die  frQher  bescbriebeoen  spindel- 
förmigen Zellen  sich  fanden,  während  in  der  Mitte  die  fiusserstea 
Enden  der  Geflisssprossen  gelegen  waren.  Diesen  Befund  balle  icb 
deshalb  IBr  beaebtenswerth,  weil  er  meiner  Ansicbl  nach  beweist, 
dass  diese  Spindeln  zu  den  Gefüsssprossen  in  keiner  Beziehung 
stehen,  diss  vieliaebr  eine  solche  zwischen  denselben  und  der  ad- 
ventitialen  Bekleidung  des  Gef&sses  besteht  Ueberdies  möchte  der- 
seibe  es  als  annehmbar  erscheinen  lassen ,  dass  die  beschriebenen 

^  Streifen  in  der  Hornhautsubstanz  wenn  nicht  Spalten,  so  doch  er- 
weichten und  weniger  resistenten  Tbeilen  der  Intercellularsubstanz 
entsprechen,  dass  somit  dem  Vortreiben  der  Sprossen  eine  streifige 
Loekerung  oder  Spahbildung  in  dieser  vorhergeht 

Besonders  werthvoU  ist  die  Untersuchung  solcher  Iiyections- 
prXparate  fQr  die  Beurtheilung  der  Bedeutung  der  oben  beschriebe- 
nen mit  Blot  geniUten  Rttume.  Es  wurde  erwähnt,  dass  dieselben 
zwar  gewttlinlicli  nächst  dem  inneren  Rand  des  Gefässsaumes  oder 
neben  oder  vor  dem  Ende  der  meridionalen  Geflisse  liegen,  dass 
aber  zuweilen  eine  solche  Beziehung  zwischen  diesen  blutführenden 
Mumen  und  einem  Gefässe  nicht  nachgewiesen  werden  könne,  viel- 
mehr «ine  mehr  oder  weniger  grosse  Entfernung  zwischen  beiden 
Gebilden  bestehe.     An  solchen  Präparaten  ergibt  sich,  dass  diese 

\  Entfernung  nur  eine  scheinbare  ist  und  dass  ausnahmslos  eine  Be- 
ziehung zwischen  den  blutftthrenden  Räumen  und  bereits  canallsir- 
ten  Abschnitten  von  Gelassen  besteht  Schon  an  den  nicht  inji- 
cirten  Präparaten  hatte  ich  mich  überzeugt,  dass  in  der  Mitte  oder 
an  den  Seiten  eines  solchen  Raumes  ein  Gefäss  und  zwar  am  häu- 
figsten der  frisch  canabstrte  und  unmittelbar  an  die  solide  Sprosse 
grenzende  Abschnitt  desselben  gelegen  sei.  An  solchen  lojections- 
präparaten  erscheint  die  Beziehung  zwischen  diesen  Gebilden  zwei- 
fellos und  es  ergibt  sich,  dass  die  blutführenden  Räume  in  ver- 
schiedener W^ise  entstehen  können.  (Jim  häufigsten  scheint  es  zu 

^  dem  Austreten  ven  Blutbestandtheilen  durch  die  noch  protoplas- 
^mttlische  Wand  des  frisch  canalisirten  Theiles  zu  kommen.  Die 
weissen  und  reihen  Bbitkörperchen  sammeln  sich  dann  in  der  ad- 
vestitialen  Scheide  des  Gefltsses  an.  Die  Anhäufung  bat  bald  eine 
mehr  rundliehe,  bald  eine  mehr  unregelmässig  eckige  oder  eiae 
mehr  längliche,  spaitförmige  Gestalt;  es  hängt  dies  im  WesentlichoA 
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▼OD  der  ßeschaffenbeit  des  beoacbbarten  Gewiebes  ab.  Dar  Austritt 
von  Blut  kann  sich  auf  die  adYeotitiale  Bekleidung  bescbränken, 
es  kann  aber  auch  in  das  benachbarte  Gewebe  Blut  eintreten;  er 
kann  nur  an  einer  Seite  oder  an  mehreren  Stellen  des  Gefässes 
oder  in  dessen  ganzer  Circunifcrenz  erfolgen.  Je  nach  der  Aus- 
dehnung des  Prozesses  gegen  das  benachbarte  Gewebe  zu,  oder 
dessen  Begrenzung  auf  die  Advcntitia,  je  nach  der  Beschränkung 
desselben  auf  eine  Stelle  oder  dessen  Auftreten  an  mehreren  Punk- 
ten mnss  natürlich  die  Ausdehnung,  Form  und  Beziehung  der  blut- 
führenden  Räume  zu  den  GefSssen  eine  verschiedenartige  sein. 
Diese  werden  bald  an  der  einen  oder  anderen  oder  an  beiden  Sei- 
ten des  Geßsses  liegen,  sie  werden  dieses  endlich  in  seiner  ganzen 
Circomferenz  umsäumen  können.  So  erklärt  es  sich,  dass  wir 
Räume  finden,  an  denen  das  Gefäss  nur  seitlich  anzuliegen  scheint, 
während  andere  in  der  Mitte  von  einem  Gefäss  durchsetzt  werden. 
Was  die  scheinbare  Entfernung  der  Räume  von  Gefässen  betrifft, 
so  kann  dieselbe  dadurch  bedingt  sein,  dass  das  neben  dem  oder 
durch  den  Raum  ziehende  Gefäss  der  Wahrnehmung  sich  entzieht, 
vielleicht,  weil  es  durch  die  ausgetreten  Blutbestandtheile  mehr  oder 
weniger  comprimirt  wird,  vielleicht  aber  auch,  weil  durch  die 
Anwesenheit  der  letzteren  die  Beobachtung  Überhaupt  complicirt 
wird.  Eine  andere  Art  der  Täuschung  kann  dadurch  herbeigeführt 
werden,  dass  man  bei  dem  bogenförmigen  Verlauf  der  Gefässe  diese 
nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sondern  nur  grössere  oder 
kleinere  Abschnitte  derselben  wahrzunehmen  im  Suinde  ist.  In 
diesem  Falle  kann  auf  eine  doppelte  Weise  die  Existenz  eines  iso- 
lirlen,  blutfOhrenden  Raumes  vorgetäuscht  werden;  nehmlich  ein- 
mal dadurch,  dass  abgeschnittene  Theile  eines  Gefässes  selbst,  die 
im  Zustande  der  Füllung  sich  befinden,  für  solche  Räume  gebalten 
werden,  und  ferner  dadurch,  dass  Gefässe,  an  deren  Seiten  oder 
Enden  Blutungen  eingetreten  waren,  gerade  an  diesen  Stellen  durch- 
schnitten wurden  und  so  der  Nachweis  der  Beziehung  zwischen 
beiden  Theilen  sehr  erschwert,  wenn  nicht  unmöglich  wird.  Be- 
hufs der  Vermeidung  der  erwähnten  Täuschungen  ist  das  Studium 
von  Injectionspräparaten  unentbehrlich ,  weil  an  ihnen  die  Bezier 
bung  zwischen  GefSssen  und  blutfUhrenden  Räumen  auch  unter 
solchen  Verhältnissen  noch  nachweisbar  ist.  Wiederholt  habe  ich 
an  solchen  Objecten  wahrgenommen,  dass  mitten  oder  an  den  Sei- 

2* 
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ten  von  blutführenden  Räumen  GefSsse  verliefen,  dass  auch  in  je- 
nen Fällen,  wo  diese  in  grösserer  Entfernung  vom  Gefässsaura 
lagen,  ein  oder  mehrere  Gefässe  zu  ihnen  hinzogen,  dass  endlich 
andere  blutfUhrende  Räume  nichts  Anderes  sind,  als  Quer-  und 
Schiefschnitte  von  Gefässen  oder  die  abgeschnittenen  kuppenför- 
migen  und  dilatirten,  mit  Blut  gefüllten  Enden  solcher,  wieder  an- 
dere endlich  Theile  von  Gefässen,  in  deren  adventitiale  Scheiden 
Blut  ausgetreten  war.  Eine  Wahrnehmung,  die  ich  wiederholt  ge- 
macht habe,  ist  folgende.  Man  findet  einen  länglichen,  mit  Blut 
gefüllten  Raum,  in  dessen  Mitte  einen  lichteren,  nicht  scharf  con- 
tourirten  Zug,  der  spitz  zuläuft  und  mit  einer  Sprosse  endet.  Ist 
das  Gefäss  mit  Masse  gefüllt,  so  ist  die  Deutung  leicht;  ist  das- 
selbe aber  nicht  injicirt  und  dazu  noch  collabirt,  dann  wird  der 
Abschnitt  des  im  Raum  gelegenen  Gefässes  nebst  seinem  fadigen 
Fortsatz  um  so  leichter  übersehen,  je  dichter  die  AnfUUung  des 
Raumes  mit  Blutkörperchen  ist  und  je  weiter  diese  gegen  das  spros- 
senförmige  Ende  des  Gefässes  sich  fortsetzt. 

Dem  Gesagten  zufolge  müssen  wir  uns  die  blutfUhrenden  Räume 
als  durch  das  Austreten  von  Blutbestandtheilen  zu  Stande  gekom- 
men denken.  Sie  sind  zweifelsohne  identisch  mit  den  kleinen  Extra- 
vasaten, wie  sie  an  der  lebenden  Hornhaut  als  kleine,  rothe  Flecken 
mit  unbewaffnetem  Auge  sich  nachweisen  lassen.  Die  wesentlich- 
sten Ursachen  der  Bildung  dieser  Extravasate  sind  die  weiche  Be- 
schaffenheit der  protoplasniatischen  Wand  der  frisch  canalisirten  Ge- 
fässe, sowie  die  Auflockerung  der  Intercellularsubstanz,  welche  die 
Gefässneubildung  begleitet. 

Vergleichen  wir  die  eben  geschilderten  Vorgänge  bei  der  Ge- 
fässneubildung in  der  entzündeten  Hornhaut  mit  denjenigen  der 
EntWickelung  von  Gefässen  in  dem  sich  regenerirenden  Frosch lar- 
venschwanze,  so  ist  die  grosse  Uebereinstimmung  derselben  nicht 
zu  verkennen.  An  beiden  Orten  finden  wir  sprossen  form  ige  Aus- 
wüchse der  Gefässe,  die  durch  Einschmelzung  der  central  gelege- 
nen Protoplasmamasse  in  Kanäle  mit  protoplasmatischen  Wänden 
umgestaltet  werden,  an  beiden  Objecten  sehen  wir  durch  gegenseitige 
Vereinigung  der  Sprossen  die  Bildung  von  Protoplasmabögen  bewerk- 
stelligt, welche  nach  beendeter  Canalisation  als  Anastomosen  zwischen 
den  Gefässen  sich  darstellen.  Dass  die  Einzelheiten  der  Vorgänge 
l)ei  der  Bildung  und  Canalisirung  der  Sprossen  und  Bögen  in  der 
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Horolniit  Dicht  za  der  klaren  Anschauung  gelangen ,  wie  in  dem 
Frosehlarvenschwanze,  erklärt  sich  aus  der  Verschiedenheit  des  Uq- 
tersachungsobjectes  und  der  Untersuchungsmethode.  An  der  leut- 
geoaBDien  Stelle  konnten  die  einzelnen  GeHisse  in  lebendem  Zu- 
stande Stunden  und  Tage  lang  beobachtet,  die  an  ihnen  eintreten- 
den Veriflderungen  und  Entwickelungsphasen  unmittelbar  wahrge- 
BommeB  werden»  wahrend  wir  an  den  Geflissen  in  der  Hornhaut 
nur  dasjenige  Stadium  der  Entwickelung  treffen,  indem  sie  au  der 
Zeü  ach  befinden»  als  das  Thier  getödtet  wurde.  Dazu  kommt» 
dass  in  dem  Froschlarvenschwanze  die  GeHlsse  mehr  isolirt  liegen» 
wahrend  sie  in  der  Hornhaut  so  dicht  stehen»  dass  dadurch  gleieb- 
falls  die  Wahrnehmung  erschwert  wird.  In  Anbetracht  der  grfisse- 
ren  Sdiwiengkeit  der  Untersuchung  an  dem  letztgenannten  Objecto» 
sowie  der  Identität  der  Befunde  von  Bögen  und  Sprossen  an  beiden 
Stellen  wird  man  keinen  Anstand  nehmen»  die  an  dem  Froschlarven- 
schwanze Ober  die  Gefifsseotwickelung  gewonnenen  Anschauungen 
auf  die  Geßssneobildong  in  der  Hornhaut  zu  übertragen.  Es  würde 
sich  somit  ergeben»  dass  dieselbe  in  der  Hornhaut  gleichfalls  von 
prilexistirenden  Geflissen  ausgeht»  und  zwar  sind  es»  wie  die  frühe- 
ren Mittheilungen  lehren,  die  im  Limbus  gelegenen  Zweige  der  vor- 
deren Giliararterien,  die  als  die  hauptsachlichsten  Ausgangspunkte 
fOr  die  Geffissneubildung  aufzufassen  sind.  Wer  das  Bindringen 
der  GefSsse  vom  Limbus  aus  in  den  Hornhautrand  während  des 
Lebens  beobachtet»  und  diese  Wahrnehmungen  durch  die  Unter- 
sacbung  des  todten  Objectes  controlirt  hat»  wird  gerne  einräumen» 
dass  die  bei  der  Keratitis  vasculosa  erfolgende  Gefässneubildung  an^ 
die  Prteustenz  bereits  brutf&hrender  Gefässe  gebunden  ist  Die- 
selbe wird  beginnen  mit  dem  Auswachsen  von  Sprossen  von  den 
genannten  Geflissen  aus  und  dem  Eintreten  dieser  in  die  Homhaut- 
sobstanz.  Später  werden  die  Sprossen  breiter  werden»  gleichseiüg 
sieb  weiter  vorschieben  und  in  dem  äusseren»  dem  blutfilhreoden  Ge- 
lllsse  zunächst  gelegenen  Abschnitt  durch  Einschmelzung  der  cen- 
tralen Protoplasmamasse  in  Kanäle  sich  umwandeln;  indem  die 
Verlängerung  der  Sprossen  und  deren  CaDaiisirung  in  der  Richtung 
gegen  das  Homhautcentrum  vorrückt,  kommt  es  zu  der  Bildung 
der  meridionalen  Gefässe,  die  durch  Austreiben  von  queren  Spros- 
sen» deren  gegenseitige  Verbindung  und  die  Canalisirung  dieser 
mit  einander  in  querer  und  schiefer  Richtung  in  Gommunication 
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treten.  So  entsteht  jener  Gefösssaum,  dessen  Bildung  aü  delr  Pe- 
ripherie beginnt  und  der  proportional  der  fortschreitenden  Gefllss- 
neubildang  dem  Hornhautcentrum  näher  rückt. 

Die  BetheHigung  des  Grundgewebes  bei  diesen  VorgHngen  ist 
an  dem  Froschlarvenschwanze  und  in  der  Hornhaut  eine,  wenn  auch 
nicht  vollständig  öbereinstimmende,  so  doch  sehr  ähnliche.  Ich 
hatte  in  dem  ersten  Artikel  hervorgehoben,  dass  die  Bahnen,  in 
denen  die  Sprossen  sich  vorschieben,  durch  lichte  Streifen  der 
Interceilularsubstanz  vorgezeichnet  sind.  In  der  Hornhautsubstanz 
hatte  ich  eine  sehr  deutliche  Streifüng  der  Interceilularsubstanz  er- 
wähnt und  hervorgehoben,  dass  die  Streifen  dieselbe  Richtung  mit 
den  neugebildeten  Gefässen  einhalten  und  dass  die  Enden  der  Spros- 

.  sen  in  ihnen  gleichfalls  sich  vorschieben.  Wir  haben  es  hier  offen- 
bar  an  beiden  Stellen  mit  einer  Lockerung  oder  Spaltbildnng  der 
Intercellnhirsubstanz  zu  thun,  deren  Verschiedenheit  in  der  Erschei- 
nung ans  der  Differenz  der  Dichtigkeit  beider  Gewebe  sich  erklärt, 
das  in  der  Hornhaut  fest  gefügt,  in  dem  Froschlarvenschwanz  gal- 
lenig  beschaffen  ist.  Der  Befund  der  zelligen  Elemente  in  und 
zwischen  diesen  Streifen  in  der  Hornhaut,  deren  Mangel  in  dem 
Froschlarenschwanze  erklärt  sich  aus  dem  Entzttngszustand  der  erste- 
fen,  sowie  dem  geringeren  Beizungszustand  der  letzteren.     Dazu 

V  kommt,  dass  die  Hornhautgefässe  meistens  eine  a  jventitielle  Beklei- 
dung besitzen,  deren  Bildung  wesentlich  durch  die  Betheiligung  des 
benachbarten  Gewebes  zu  Stande  kommt,  während  in  dem  Frosch- 
larvenschwanze die  angrenzende  Gewebe  nicht  zu  einer,  solchen 
adventitiaien  Hülle  sich  zu  differenziren  scheint,  wenn  es  aoeh  deren 
Rolle  spielt.  Es  sind  dies  wohl  nur  graduelle,  keine  principielle  Ver- 
schiedenheiten bei  der  Entwickeiung  der  Capitlaren  an  beiden  Stellen. 
Die  Analogie  in  den  Vorgängen  bei  der  Gefässentwickelung 
m  der  Hornhaut  und  dem  sich  regenerirenden  Froschlarvenschwanze 
x  erstreckt  sich  sogar  auf  das  Vorkommen  von  Blutextravasaten  und 
kotbigen  Erweiterungen  der  Geisse.  An  der  letztgenannten  Stelle 
hatte  ich  dieselben  wiederholt  unter  meinen  Augen  zu  Stande  kom- 
men sehen^  in  der  Art,  dass  rothe  und  wessse  Blutkfirper  dnrcb 
die  Protoplasma  tische  Wand  in  grösserer  Zahl  durchtraten  und  an 
-den  Seiten  und  Enden  der  Gefässe  sich.,  anttäuften.  leb  hatte  er- 
wähnt, dass  diese  Erscheinungen  am  häuftgsten  an  dem  frisch  ca- 
naüMrteo  Abschnitt  dieser  wahrgenommen  werden  kttnnen  md  dass 
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dardi  dieselbeo  der  protoplasmaliBehe  Fortstte  dar  GeAsse  toweiiea 
so  voükommen  verdeckt  werde,  dass  er  sich  der  BeobsefaluQg  entr 
siehe.  In  der  Horofaaiit  treffett  wir  bliiikttrperfllbreode  Rttume,  die 
immer  in  Besiehung  su  GelXssen  stehen,  welche  entweder  seitlich 
SD  ihnen  vorbeiziehen  oder  sie  durehsetzen.  Aueh  hier  liefen  die 
Rinme  am  bXofigsten  nächst  dem  frisch  canaiiaiHen  Abschnitt  des 
Geflsses.  Auf  die  Identität  heider  Vorkommnisse  braucht  kaum  aus* 
lühriicher  hingewiesen  zu  werden;  ebenso  bedarf  es  wohl  keiner 
besonderen  BegrQndung,  wenn  ich  die  Ansicht  ausspreche,  dass  die 
kleinen  Extravasate  in  dem  Froschlarvenscbwanz  und  die  hlointtiren- 
den  RAume  in  der  Hornhaut  dieselbe  Entstehung,  Bedeutung  und 
dasselbe  Geschick  haben.  An  dem  Froschlarvenscbwanze  habe  ich 
ja  nachgewiesen,  dass  die  Extravasate  sehr  bald  wieder  verschwin- 
den, indem  die  Blutkörper  wieder  in  das  Geiäss  eintreten,  seltener, 
indem  sie  and^e  Metamorphosen  erfahren.  Dass  derselbe  Vorgang 
auch  in  der  Hornhaut  Statt  habe,  dafür  spricht  der  Umstand,  dass  ^ 
sie  nur  von  kurzer  Dauer  und  meistens  nach  ein-  oder  zweimal 
24  Stunden  verschwunden  sind. 

Ich  hatte  oben  ausgelührt,  dass  die  Neubildung  von  Geflssen 
in  der  entzündeten  Hornhaut  in  Form  von  Sprossen,  welche  von 
priexistirenden  Gefissen  auswachsen,  beginne.  Es  liegt  nahe,  zu 
fragen,  ist  dies  die  einzige  Art  der  Geflssneubildung  und  sind  die 
besdiriebenen  blutfllhrenden  Räume  nicht  als  die  Anfänge  einer 
von  GefXssen  unabhängigen  Neubildung  zu  betrachten?  Ich  glaube, 
so  lauge  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  diese  Räume  wirklich  nicht 
scheinbar  tsolirt  stehen,  wird  man  an  eine  solche  Deutung  dersel- 
hen  nicht  denken  dürfen,  weil  in  solchen  Fällen  die  Annahme 
eines  Uebertritts  von  rothen  Blutkörperchen  aus  den  blutfllhrenden 
Gefässen  in  den  Raum  die  viel  naturgemässere  und  ungezwunge- 
nere ist  Selbel  der  Nachweis  einer  geringen  Entfernung  eines 
Raumes  von  einem  Gefäss  würde  es  noch  nicht  gerechtfertigt  er- 
sdieineD  lassen,  demselben  eine  solche  Bedeutung  beizulegen,  weil 
immerbin  denkbar  wäre,  dass  aus  dem  Gefässe  ausgetretene  Blul- 
körper  nachträglich  noch  grössere  Strecken  zurücklegen  und  an 
einer  erweiditen  Stelle  des  Gewebes  sich  anhäufen. 

Ebensowenig  kann  ich  annehmen,  dass  die  in  und  zwischen 
den  Streifen  der  Intercellularsubstanz  gelegenen  Spindeln  aur  Bil- 
dung der  Geflsssprossen  in  Beziehniig  stehen,  weil  ich  bsohaohtet 
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habe,  dass  die  GefliflBsprosse  zwischen  demselben  vorrückt,  sie  gieidi- 
sam  zur  Seite  schiebend.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  sie 
bedeutungslos  für  die  Entstehung  der  Geflsswand  überhaupt  sind, 
▼ieimehr  glaube  ich  eben  Tbatsachen  beigebracht  zu  haben,  die  eine 
^  Bildung  der  adventitialen  Bekleidung  aus  diesen  Spindeln  wahrschein- 
lich machen.  Man  müsste  dann  freiiicb  eine  getrennte  Eniwicke- 
long  von  Adventitia  and  der  eigentiichen  GefSsswand  annehmen 
und  sich  vorsteilen,  dzss  die  Adventiüa  von  dem  benachbarten  Ge- 
webe angebildel  wird,  wtfhrend  die  GefUsswand  durch  Umwandlung 
der  Geflisssprosse  zu  einem  protoplasmatischen  Rohre  und  später 
durch  weitere  Metamorphose  zu  jenem  aus  Zellen  aufgebauten  Ge- 
bilde sich  umgestaltet,  das  an  dem  vollkommen  entwickelten  Ge^ 
Asse  als  Endothelschlauch  sich  darstellt.  Ich  hoffe,  in  den  folgen- 
den Zeilen  noch  einige  Thatsache  beibringen  zu  kOnnen,  die  diese 
Anschauungen  über  die  Entwickelung  der  Blutcapillaren  rechtfertigen. 

Dit  bis  jetzt  mitgetheilten  Untersuchungen  hatten  uns  darüber 
Aufschkiss  gegeben,  wie  in  der  entzündeten  Hornhaut  die  ersten 
GefUssanlagen  sich  darstellen,  welche  weitere  Entwickelungsphasen  sie 
zeigen,  bis  sie  zu  einem  canalisirten  Rohre  sich  umgestalten,  deren 
Wand  aus  feinkörnigen  Protoplasma  besteht  Wie  entsteht  aus 
diesem  protoplasmatischen  Rohre  der  Endolhelschlaucb,  vorausge^ 
setzt,  dass  auch  der  Wand  der  neugebildeien  Capillaren  die  Endo- 
Uielzeichnung  zukommt?  Das  ist  die  Frage,  deren  Beantwortung 
jetzt  uns  obliegt.  Nachdem  ich  an  dem  Frosdilarvenschwanze  ver- 
geblich mich  bemüht  hatte,  die  GefHsse  mit  einer  Lösung  von  Sil- 
ber auszuspritzen,  war  es  für  mich  um  so  erfreulicher,  in  der  Horn- 
haut ein  Versuchsobject  zu  gewinnen,  in  dem  man  nicht  nur  jeder 
Zeit  eine  Geßissneubildung  künstlich  erzeugen,  sondern  auch  die 
V    Geflisse  mit  Silberlösungen  ausspritzen  kann. 

An  solchen  Präparaten  ergab  sich  zunächst,  dass  auch  die  pa- 
thologisch neugebildeten  GefSsse  die  Endothelzeichnung  besitzen. 
Sie  zeigt  im  Wesentlichen  dieselben  Charaktere,  wie  bei  normalen 
GeAssen  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Entwickelung  vollendet  ist 
Man  trifft  ein  Netz  von  dunketen  Linien,  dessen  Maschen  bald 
enger,  bald  weiter  sind,  bald  eine  rhomboidale  Form  besitzen  oder 
mehr  in  die  Länge  gezogen  sind.  Zwischen  diesen  grösseren, 
eckigen  oder  länglichen  Maschen  liegen  zahlreiche,  sehr  kleine,  die 
zwischen  die  ersteren  in  regelloser  Anordnung  eingeschoben  sind. 
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In  dra  von  diesen  dunkelan  Linien  eingesXamten  Räumen  fioden 
sich  meistens  kernhaltige  PlSttchen,  die  durch  die  dunklen  Linien 
zu  einem  zusammenhängenden,  membranösen,  r(Uirenartigen  Gebilde 
vereinigt  werden  (Fig.  4).  Die  l^lättchen  siod  im  Allgemeinen  lieht, 
nur  spärlich  gekörnt,  ibre  Randpartien  immer  lichter  als  ihre  mitt- 
leren Abschnitte.  Der  Kern  ist  länglieh  und  fehlt  gewöhnlich  in  den 
kleineren  zwischen  den  grösseren  eingeschalteten  Gebilden  (Fig.  4). 
Dass  die  Silberlinien  wirklich  Plättchen  begrenzen,  davon  kann  man 
sich  leicht  überzeugen,  weil  nicht  selten  einzelne  Plättchen  oder 
Gruppen  von  Plättchen  sich  ablösen  und  so  ganz  isolirt  zur  Beob- 
aefatung  gelangen.  Ueberdies  ereignet  es  sich  zuweilen,  dass  der 
Endothelschlaueh  von  dem  anliegenden  Theil  sich  abbebt  und  dann 
als  ein  vollkommen  isolirtes  und  collabirtes,  röbriges  Gebilde,  an 
dem  die  Endotbelzeicbnung  noch  deutlich  wahrnehmbar  ist,  in  der 
Mitte  des  Raumes  gelegen  ist.  Die  Ablösung  war  häufig  dadurch 
bewerkstelligt,  dass  die  blaue  lojectionsmasse,  welche  ich  nach  der 
Silberlösung  eingespritzt  hatte,  durch  den  Endothelschlaueh  in  die 
adventttiale  Scheide  ausgetreten  war,  ersteren  von  letzterer  abhebend. 
Die  mit  blauer  Masse  gefüllte  Scheide,  in  der  Mitte  das  Rohr  mit 
der  Zeichnung  von  schwarzen  Linien,  ist  wohl  eines  der  niedäch- 
slen  Bilder.  Einigemal  war  durch  den  Schnitt  die  adventitielle 
Scheide  eröffnet  und  das  Endothelrohr  zum  Theil  aus  dieser  heraus- 
gehoben und  umgebogen  worden,  so  dass  es  vollständig  isoUrt  über 
den  Rand  des  Objectes  vorragte  (Fig.  3). 

Diese  Befunde  beweisen  meines  Eracbtens  zweifellos,  dass  die 
Wand  der  neugebildeten  Capillaren  gleich  der  der  normalen  einiB 
Eodothelzeicbnung  besitzt,  ferner  dass  sie  aus  meistens  kernhaltigen 
Plättchen  aufgebaut  ist,  die  zu  einer  zusammenhängenden,  in  Form 
einer  Röhre  angeordneten  Membran  sieh  vereinigen«  Sie  zeigen 
aber  ferner,  dass  der  Endothelschlaueh  nicht  nur  ein  zusammen- 
hängendes Gebilde  darstellt,  sondern  dass  derselbe  auch  zu  der 
Adventitia  lediglich  in  einem  Vcrhältniss  der  Contiguität  steht,  die- 
ser nur  anliegt  und  aus  derselben  als  zusammedHSIigendes  Ganze 
herausgehoben  werden  kann. 

Das  beschriebene  Verbalten  des  Endothelrohres  und  der  Ad- 
ventitia fand  ich  an  dtn  Geflissen,  welche  in  dem  äusseren  DriUr 
tbeil  des  Gefässsaumes  gelegen  und  schon  vollkommen  entwickelt 
waren,    üie  in  den  mittleren  Abschnitten  dieses  vorbfwdenen  Ge- 
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ftsses  Hessen  die  Eodothelteichnong  gleiehfalls  deutlich  erkesaeii; 
dagegen  seheinen  die  Plättchen  reicher  an  körnigen  Gebilden;  be- 
sonders dicht  ist  die  K5rneranhttafung  um  die  Kerne  manchmal  der 
Art,  dass  durch  dieselbe  die  Contouren  der  letzteren  verdeckt  und 
undeutlich  werden  (Fig.  6).  In  anderen  FKlIen  beschrankt  sich  die 
kOmige  Beschaffenheit  der  Platten  nicht  auf  die  Nachbarschaft  der 
Kerne,  vielmehr  zeigt  dieselbe  eine  solche  Ausdehnung,  dass  nur 
die  peripherischen  Theile  der  PlSUchen  mehr  licht  und  homogen 
sind  (Fig.  5).  Auch  an  diesen  Gefüssen  fehlt  es  nicht  an  kleineren 
Plittcben,  die  zwischen  die  grösseren  eingeschaltet  sich  zeigen;  ja 
vielleicht  sind  sie  zahlreicher  als  an  den  Gefllssen  des  Susseren 
Dritttheiles  des  Geffisssaumes.  Sie  besitzen  ein  exquisit  kömiges 
Ausseben  und  besteben  offenbar  aus  einem  körnigen  kernlosen  Pro- 
toplasma (Fig.  6). 

In  demjenigen  Abschnitt  der  Geflisse,  welcher  frisch  canalisirt 
ist  und  an  dem  soliden  Protoplasmastrang  angrenzt,  konnte  ich  eine 
Endothelzeichnung  nicht  nachweisen.  Man  findet  zwar  noch  an 
dieser  und  jener  Steife  Hchtere  Partien,  zwischen  ihnen  dunklere 
Linien;  im  Allgemeinen  ist  aber  das  ganze  GefMssrohr  dunkel  ge- 
ftrht,  gleich  den  zunichst  gelegenen  Theilen  der  GefSsssprosse,  so 
dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Gebilden  nicht  be- 
steht Einzelne  Kerne  liegen  in  der  Wand  des  Rohres,  sie  sind 
aber  kleiner  als  die  der  ausgebildeten  Plüttchen. 

Die  mitgetheilten  Befunde  liefern  uns  den  Beweis,  dass  in  den 
vollkommen  entwickelten,  pathologisch  neugebildeten  Gefkssen  eine 
Endothelzeichnung  besteht,  die  in  ihrer  Anordnung  und  Bedeutung 
der  entsprechenden  Zeichnung  normaler  Capillaren  gleichwerthig  ist. 
Sie  lehren  uns  aber  ferner,  dass  die  noch  nicht  vollkommen  ent- 
wickelten Blutcapillaren  zwar  gleichfalls  eine  Endothelzeichnung  be- 
sitzen, dass  aber  die  zwischen  den  Silberlinien  gelegenen  Plftttchen 
eine  ungewöhnlich  starke  Körneranhttufüng  um  den  Kern  darbieten, 
ja  an  den  den  Enden  der  GefSsse  näher  gelegenen  Abschnitten  eine 
vollständig  körnige  Becbaffenbeit  annehmen,  so  dass  nur  die  peri- 
pherischen Theile  der  PlSttchen  lichter  sind,  bis  endlich  auch  sie 
sich  körnig  zeigen  (Fig.  5  u.  6).  NSchst  den  Sprosaen  besteht 
das  GetSssrohr  aus  einer  feinkörnigen  Protoplasmamasse ,  in  der 
spHrliche  kleine  Kerne  getroffen  werden,  in  der  aber  keine  Endo- 
thelzeichnung, ja  nicht  einmal  eine  Anordnung  in  PMttchen  kennt- 
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licli  ist,  so  dass  das  Gef&ss  als  eio  dunkles,  aus  kSrnigem  Proto* 
plasma  gebildetes  Rohr  sich  darstellt,  dessen  Substanz  conUnairUeh 
in  diejenige  der  GefHsssprosse  Obergebt 

Versuchen  wir  an  der  Hand  dieser  Thatsaehen  uns  eioe  An- 
schauung über  die  Entwickelong  des  Bndolbelrohres  £U  machen,  so 
wSre  zunächst  hervorzuheben,  dass  dasselbe  aus  einer  soliden,  fiiden*. 
förmigen  Protoplasroamasse  durch  Einschmelzung  der  central  gele- 
genen Theile  entsteht  und  es  ursprünglich  als  eine  aus  Protoplasma 
geformte  ROhre  sich  darstellt,  in  der  unmittelbar  nach  vollendeter 
Canalisation  eine  Abtheilung  in  PlSttchen  nicht  nachweisbar  ist 
Diese  scheint  vielmehr  erst  später  zu  erfolgen  und  zwar  in  der  Art, 
dass  aus  dem  gleichartigen,  feinkörnigen  Protoplasma  körnige  und 
kernhaltige  Plättchen  entstehen,  die  in  späterer  Zeit  durch  weitere 
Metamorphose  in  lichtere,  nur  um  den  Kern  dichtere  KOmeranhlu- 
fungen  enthaltende  Gebilde  und  endlich  in  ganz  lichte,  kernhaltige 
Platten  umgewandelt  werden. 

Welche  feineren  Vorgänge  bei  der  Umwandelung  der  Proto- 
plasmarOhre  in  den  Endothelschlauch  ablaufen,  in  welcher  Weise 
das  gleichartige,  körnige  Protoplasma  in  körnige  Plättchen  Oberge- 
fahrt  wird,  konnte  ich  nicht  wahrnehmen.  Meines  Erachtens  bleibt 
nur  die  Annahme  einer  Furchung  des  Protoplasmas  übrig,  eine  An- 
nahme, deren  hypothetischen  Charakter  ich  um  so  weniger  verkenne, 
als  ich  auch  über  die  Entstehung  der  Kerne  keine  unzweifelhaften 
Thatsaehen  beizubringen  weiss.  Nur  so  viel  glaube  ich  mit  Be- 
stimmtheit versichern  zu  können,  dass  die  Kerne  ursprünglich  sehr 
klein  sind,  später  grösser  werden,  dass  schon  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Abtheilung  des  Protoplasmas  der  Wand  in  Plättchen  erfolgt  ist,  die 
Begrenzung  der  Kerne  gegen  das  benachbarte  Protoplasma  keine 
scharfe  ist  bezüglich  der  Entstehung  der  zwischen  Plättchen  ge- 
legenen Kittleisten,  welche  an  Silberpräparaten  als  jenes  System 
von  schwarzen  Linien  erscheinen,  möchte  ich  hier  die  Vermutbnng/^ 
aussprechen,  dass  sie  die  zwischen  den  Plättchen  stehengebliebenen 
Reste  des  Protoplasmas  sind,  die  als  solche  sich  erhalten,  während 
das  Protoplasma  der  Plättchen  selbst  weitere  Metamorphosen  erfährt. 
Die  optischen  Eigenschaften,  das  Verhalten  gegen  Silber  sind  bei 
den  Kittteisten  dieselben,  wie  bei  dem  körnigen  Protoplasma,  aus 
dem  in  früheren  Perioden  die  Plättchen  sich  entwickelt  haben. 

Ich   hatte   oben   wiederholt   des  Vorkommens  von  kleineren, 
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zwiscben  die  grösseren  eingeschalteten  PlXttchen  erwähnt  und  auf 
deren  körnige  Beschaffenheit  hingewiesen.  Sie  sind  kernlos,  von 
wechselnder  Grösse  und  ihre  körnige  Beschaffenheit  scheint  mit  der 
Grössenzunahme  abzunehmen.  Dass  sie  durch  Abschnttrungen  von 
anderen  PlMttchen  entstehen,  ist  sehr  wahrscheinlich,  wenigstens 
4ndet  man  zuweilen  noch  schmale  Verbindungsstücke  zwischen  den 
kleinen  Gebilden  und  den  grossen  Platten,  von  denen  sie  sich  ab- 
geschnürt haben.  Ob  ein  solcher  Vorgang  der  AbschnUrung  von 
bereits  mehr  oder  weniger  volistfindig  entwickelten  Platten  bei  der 
pathologischen  Neubildung  von  Geissen  eine  hervorragende  Rolle 
spielt,  möchte  ich  bezweifeln ;  dass  er  vokommt,  steht. dagegen  fest 
Ich  muss  offen  bekennen,  dass  die  Bedeutung  dieser  Gebilde  als 
Spaltstucke  mich  nicht  vollkommen  befriedigt.  Ihre  körnige  Be- 
schaffenheit und  ihre  grössere  Zahl  in  den  neu  entwickelten -Ge- 
lassen haben  mich  an  die  Möglichkeit  denken  lassen,  dass  es  sich 
hier  um  Wacbsthumsphfinomeoe  bandle,  dass  zwar  diese  AbschnU- 
rung für  die  Entwickelung  des  Gefässes  nicht  in  Betracht  komme, 
dass.  sie  aber  zu  dem  Wachsthum  desselben  in  Beziehung  stehe 
\  und  vielleicht  eine  Art  der  physiologischen  Regeneration  darstelle, 
indem  abgängige  Plättchen  durch  diese  Gebilde  ersetzt  werden. 

Bsi  dem  Versuche,  die  einzelnen  Entwickelungsphasen  bei  der 
Neubildung  der  Capillaren  in  der  entzündeten  Hornhaut  anschaulich 
zusammenzustellen,  muss  man  von  dem  Satz  ausgehen,  dass  die- 
selben aus  EndothelschlSuchen  besteben,  die  aus  meistens  kernhal- 
tigen und  durch  Kittleisten  unter  einander  vereinigten  Plllttchen  sich 
aufbauen,  dass  aber  ferner  den  meisten  Gefässen  eine  adventitiale 
Bekleidung  zukömmt,  die  zu  dem  Endothelschlauch  lediglich  im 
Verhältniss  der  Gontiguität  steht,  so  dass  beide  Gebilde  von  ein- 
ander isolirt  werden  können.  Die  ersten  Anlagen  der  späteren  En- 
dothelröhren  sind  sprosseoförmige  Auswüchse  der  Wandungen  präexi- 
stirender  Geftlsse,  die  durch  fortgesetztes  Wachsthum  in  längere,  so- 
lide Fäden,  durch  gegenseitige  Verbindung  in  Bögen  umgewandelt 
werden.  Diese  soliden  Fäden  und  Bögen  werden  durch  Einschmel- 
zung  der  central  gelegenen  Protoplasmamasse  in  Kanäle  mit  proto- 
plasmatischer  Wand  übergeführt.  Aus  ihr  entstehen  wahrscheinlich 
durch  Abfurchung  des  Protoplasma's  Zellen,  die  ursprünglich  ge- 
körnt sind,  aber  später  durch  von  der  Peripherie  gegen  die  Mitte 
fortschreitende  Metamorphose  des  körnigen  Protoplasmas  in  lichte, 
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kernhaltige  Plüttchen  umgewandelt  worden;  zwischen  ihnen  bleiben 
als  Reste  des  früheren  Protoplasmas  die  Kittleisten  liegen.  Die 
adfentitiale  Hülle  ist  eine  Anbildung  des  Grundgewebes;  ihre  Ent- 
widielung  ist  eine  von  der  des  findothelschlauches  gesonderte  und 
durch  Vorgange  in  dem  Grandgewebe  vermittelte. 

Zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen  Ober  die  Methoden, 
welche  im  Verlauf  dieser  Untersuchungen  in  Anwendung  kamen. 
In  welcher  Weise  die  Gefässneubildung  in  der  Hornhaut  hervorge- 
rufen wurde,  habe  ich  bereits  oben  angegeben.  Die  Thiere  wurden 
in  der  Art  getödtet,  dass  ich  sie  durch  die  eröffneten  Carotiden 
verbluten  liess.  Unmittelbar  nach  erfolgtem  Tode  wurden  die  Itir 
jectionen  durch  die  Carotiden  vorgenommen,  indem  ich  in  den  einen 
Füllen  zuerst  die  Silberlösung,  dann  eine  blaugefKrbte  Leimmasse, 
in  anderen  Fällen  nur'eine  dieser  Substanzen  einspritzte.  Die  In- 
jectionen  mit  Silberlösungen  wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
zuerst  schwache  (1 :  1000),  spfiter  stärkere  (1  :  600  oder  800)  Lö- 
sungen eingespritzt  wurden.  Man  muss  die  Injection  ziemlich  lange 
fortsetzen,  weil  die  äusserten  Enden  der  blind  endigenden  Gefässe 
sich  schwer  füllen.  Auch  Präparate,  die  im  Zustande  natürlicher 
Injection  sich  befanden,  wurden  zu  den  Untersuchungen  verwendet. 
Behufs  der  Anfertigung  von  Flächenschnitten  wurden  die  Hornhäute 
in  vier  Abschnitte  zerlegt,  diese  in  Alkohol  gehärtet  und  aof  Kork- 
platten  mittelst  Gummi  aufgeklebt.  Auf  diese  Weise  lassen  sich 
die  Hornhäute  in  zahlreiche,  feine  Lamellen  zerlegen,  deren  Unter- 
suchung bei  der  Anwendung  der  stärksten  Vergrösserungen  noch 
möglich  ist.  Als  Färbemittel  habe  ich  Carroin,  namentlich  aber 
Hämatoxylin  verwendet,  weil  ich  wahrzunehmen  glaubte,  dass  dieses 
die  Gefässkerne  besonders  deutlich  zur  Wahrnehmung  gelangen  lässt. 

Ich  habe  die  angewandten  Methoden  in  Kürze  geschildert,  weil 
ich  wünsche  und  hoffe,  dass  auch  Andere  diesem  interessanten  Un- 
tersachuDgsobjete,  das  meines  Erachtens  noch  manche  Aufschlüsse 
Ober  die  Vorgänge  bei  der  pathologischen  Gefllssnetibilduiig  erwar- 
ten lässt,  ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden  werden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 
la  llg.1  A— £  sind  GefltostproMen  aos  der  entifindeteo  Hornhaut 
Tt^jt  A-— C  zeigt  sprOBaenffofteig  cndi|pBDde  Gapillargeftise  tod  a^entitialMi 
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RQUen  bekleidet,  ^i  der  Sproese  A  eiod  Blotkorpercben  to  die  Scbfide  aos^ 
treten.  Ad  dem  Ende  der  spttzzalaafeQdeo  Sprosse  C  sind  2  spindelförmige  Hom- 
haotliörper  reihenforroig  aofgeslellt,  so  dass  sie  leicht  als  Fortsetzung  der  Gefiss- 
sprosse  gedeutet  werden  konnten. 

Fig.  3  leigt  ein  Geflss,  deaaen  adveaiitiale  HflHe  eröffnet,  deaaen  Endotbel- 
acblaoch  herauagehoben  aad  naeb  der  Seile  oaigeadilageQ  ist 

Flg.  i.    Endotbelaeicbnaog  eines  follkommeo  entwickelten  CapiUargeiasaea. 

Fig.  5.  Endothelzeichnnng  eines  in  dem  inneren  Oritttbeil  des  neugebildeten 
Gefftsssaumea  der  Hornhant  gelegenen  CapillargelSsses ;  die  PiSttcben  sind  stark 
gekörnt. 

Tig.  6.  Endothelieicbnnng  eines  in  dem  mittleren  Dritttbeü  des  Gefüsssaomea 
gelagmen  CapillargeAases.  Die  Aablofung  der  Körner  ist  laaienüieb  in  der  Nach- 
banchaft  dar  Kerne  eUie  dichte. 


IL 

Deber  innere  Inearcerationen. 

Von  Jacob  Heiberg  aus  Christiania. 

(Hierzu  Taf.ll.  Fig.  1—2.) 


Die  Casuistik  der  inoerea  Inearcerationen  ist  nicht  sehr  reich 
und  es  i$t  gewiss  nicht  Überflüssig,  etwas  davon  mitzutbeilen,  um 
so  mehr,  als  der  eine  meiner  Fälle,  nehmlich  eine  von  einem  7  Zoll 
Jaiigen  Divertikel  gebildete  Umschlingung  wohl  ohne  SeitenstUck  in 
der  Literatur  da  steben  möchte. 

I.  iobanoca  Anderaen,  40  Jabre  alt,  aon  8.  Aogast  1869  hi  das  KigahoapiUl 
za  Cbriatiania  aufgenommen,  bekam  Taga  f orber  plötzlicb  wlbrend  der  Arbeit  die 
llnger  anhaltende  Empfindung  im  Unterleibe,  als  ob  etwas  bersten  wolle.  Der 
Unterleib  schwoll  an,  wurde  empfindlich,  lede  Bewegung  erhöhte  die  Schmerzen. 
Frösteln,  lebhafter  Durst  fügte  sich  hinzn.  Er  erbrach  Alles,  was  er  zu  sich  nahm. 
Trotz  Opiaten  keine  Linderung.  Bei  der  Aufnahme  am  Vormittag  fortdanemda, 
belUge  Scbmaneo  iai  Bereich  daa  ganzen  Unterieibes,  welcher  beaondera  naqh 
unten  herrorgetrieben,  hart,  miaaig  empfindlich  ist.  Pai.  nnamt  an,  dass  er  mög- 
licherweise for  2  Tagen  Stahlgang  gehabt  habe,  weiss  es  aber  nicht  genau.  Aus- 
druck collabirt,  Zunge  gelblich  belegt,  klagt  Gber  Durst  und  Brechneigen,  Puls 
unfuhlbar.    Morphinai,  Eia|iUlen  änderten  den  Zuataad  mäht* 

Diagnose  wurde  auf  innere  Incarceration  gestellt  (Dr.  Staban)  und  zur 
Laparotomie  gaacbrittan.  £ia  Schnitt  w^rde  awiKb^  Nabel  und  Syiapbjfe  ge- 
nacbt.    Aia  aich  Tordrlogandan  blAaU<ihan  JC^imia  wnxden  pon^tirt.,    Die  Beapi- 
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ntioo  bort«  jettt  aber  aif  Qod  öw  Pat.  starb  om  1  Uhr  Naebipittagi,  eb<  die 
Opention  folleodet  war.  Von  der  Sectioo,  21  Stooden  nacb  dem  Tode  vorge- 
noameo,  eatoefame  ich  Folgeodet. 

Der  Körper  wohlgebaot,  Matcalator  kraftig.  Der  Unterleib  aufgetrieben  (mehr 
als  bei  der  Operation).  Zwischen  dem  Nabel  und  der  Symphyse  ein  4  ZoH  langer, 
durch  die  gante  Abdominalwand  gehender  Schnitt,  dessen  Mitte  aiit  3  Satnren 
TfTiiiiigt  war.  In  der  Peritonealhöhle  einte  reichliche,  halbdicke,  dttskelrothe  Flfls- 
sigkcit.  Durch  die  Operationswunde  konnte  der  Mechsnismos  einer  Aiendrehung 
0.  dgl.  nicht  ermittelt  werden.  Der  Unterleib  wurde  dann  fom  Processus  ensifor- 
mb  bis  zur  Symphyse  gespalten,  ond  es  zeigten  sich  nun  zwei  ganz  rerschiedene 
Darmpackele,  ein  unteres  schwarzblSuliches ,  und  ein  oberes  gelbllchrothes,  mehr 
schbffea.  Etwas  oberhalb  des  Promontoriums  lag  eine  Aiendrehung  des  llenm 
(Flg.  1),  in  der  Art,  dasa  der  Jejwialtheil  for  den  ileocöeaHheU  lag  ond  um  die 
halbe  Aza  gedreht  war.  Dieaea  StAck  war  spirlich  loftgefaUt,  nicht  prall,  aber 
etwas  gespannt  (bei  der  Operation  ponctlrt).  Um  die  Wunel  dieser  Axendrehung 
lag  eine  zoaammengeschnfirte  Schlinge  der  Flezura  sigmoides,  die  zuerst  rings  um 
die  Wurzel  ton  rechts  nach  links,  dsnn  mit  einem  blinden  Ende  ton  links  nach 
rechts  ging  und  unterhalb  des  Anfsngs  derselben  herkroch.  Der  hier  hertorge- 
kemmene  Scheitel  der  neiura  sigmoides  war  jetzt  wieder  um  die  halbe  Aie  ge* 
dreht,  war  prall  und  atarfc  luftgefSlIt  Diese  Schlinge  der  Flezur  lag  am  llebtea 
ift  dem  kleinen  Becken,  der  abgeschnOrte  Dflnndarm  ffillte  zum  Theil  das  kleine, 
zum  grösseren  aber  das  grosse  Becken  aus.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
konnte  der  Knoten  zuerst  nicht  bemerkt  werden.  Der  ganze  Knoten  wurde  nach 
Punction  der  abgeschnürten  Flexura  sigmoides  durch  einen  ganz  leisen  Zug  am 
Colon  descendens  sehr  leicht  gelöst. 

Die  Dflundiime  maassen  29  Foss  rfaeinl.,  die  abgescbnfirte  Pirtio  16  Ftaaa, 
dna  Meaeoteriom  nirgendwo  weniger  ala  3  ZoU  hoch.  Der  Dickdarm  8  Fn«,  die 
Länge  der  abgeschaflrten  Partie  der  Flezar  2  Fosf,  das  Mesenterium  derselben 
S\  Zoll  hoch.  Der  Inhalt  der  Dönndftrme  flfissig,  blutig  gefSrbt.  Der  Knoten  selbst 
war  weiss,  anftmisch,  sonst  die  abgeschnörten  Partien  bliulich,  glatt,  fest,  nicht 
leicht  zerreissbar.  Exsudat  nicht  zu  sehen,  weder  auf  der  Serosa  noch  auf  der 
Mocoea.  Keine  Adhärenzen.  Die  Venen  des  abgeschnflrten  Mesenteriums  stark 
bitttgeflftllt. 

Ein  Knoten  wie  der  der  Flexura  sigmoides  in  diesem  Falle 
läast  sieh  ohne  einen  Gegenstand,  um  welchen  er  sich  schlingt, 
nicht  denken.  Man  miiss  also  hier  nothwendigerweise  annehmen, 
dass  die  Axendrehung  des  Ueum  hier  Torangegangen  ist.  Dann 
hat  sich  die  Rnotenbildung  der  Flexura  hinzugesellt,  was  zwar  sehr 
sonderbar,  aber  nicht  ohne  Seitenstucke  ist,  und  dann  die  halbe 
Axendrehung  des  Sebeitals  der  Flexura,  was  dazu  beigetragen  hat, 
den  Knoten  unUtelich  zu  maoben«  Was  die  Axendrehung  betrifft, 
80  glaube  leh,  dass  man  in  erM^r  Linie  die  LuftfUUung  als  Ursache 
bezeichnen  muss.    Nach  Aogabe  des  hocbverehrten  Dr.  Egeberjf 
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in  Christiania  habe  ich  Versuche  damit  an  Leichen  gemacht  and 
gesehen,  dass  man  nur  durch  Lufteinblasen  die  D&rroe  dazu 
zwingen  kann,  sich  um  ihre  Axe  zu  drehen,  wodurch  das 
anfangs  möglich  sehwache  Hinderniss  für  die  Entweichung  der  Luft 
zu  eiaer  absoluten  wird. 

In  dieser  Erklärung  liegen  auch  die  Indicationen  für  unsere 
Therapie.  Wenn  wir  eine  innere  Incarceration  diagnosticiren,  mDs- 
sen  wir  zuerst  durch  Opiate  und  Eis  versuchen,  die  perlstaltische 
Bewegung  und  somit  auch  die  Luflfllllung  zu  verhindern  und  schon 
dadurch  das  Ausweichen  der  Luft  zu  ermöglichen.  KUttner  be- 
richtet schon  Ober  einen  solchen  glttckiich  geeodetea  Fall,  wo  die 
Diagnose  so  unzweifelhaft  war,  wie  sie  ohne  Seetion  sein  kann. 
Hilft  dieses  Verfahren  nicht,  so  kommt  in  zweiter  Linie  die  Function 
und  zwar  dreiste  wiederholte  Punctionen.  Eine  Punctionsöffoung 
in  einem  stark  von  Luft  ausgespa unten  Darm  schliesst  sich  rasch 
und  lässt  keinen  Darminhalt  austreten.  .  Durch  die  Punctioa  (die 
des  Ileuffl  bei  der  Operation  und  die  der  Flexur  bei  d€)r  Section) 
löste  sich  der  Knoten  in  diesem  Falle  durch  einen  leisen  Zug  am 
Colon  descendens  und  ich  habe  mehrfach  denselben  Knoten  an 
Leichen  gebildet  und  ihn  durch  einfaches  Lufteinblasen  und  Zu- 
kleben der  Löcher  zu  einem  ganz  unlöslichen  gemacht.  Durch 
Oeffnung  der  feinen  Löcher  verschwand  die  Axendrehung  und 
der  Knoten  war  leicht  zu  lösen.  Bei  einfacher  Axendrehung  wird 
wohl  deswegen  die  Function  aliein  in  vielen  Fällen  den  Kranken 
retten  können. 

Wenn  sich  ein  DarmstUck  aber  entweder  in  einer  vorbaude- 
nan  Oeffnung  des  Peritonäums  oder  in  einer  Schlinge  gewöhnlich 
von  der  Flexura  sigmoides  befindet,  dann  wird  wohl  nicht  immer 
die  Function  ausreichen,  obschon  man  hier  wohl  von  der  peristal- 
tischen  Bewegung  nach  Austreibung  des  wesentlichen  Hindernisses 
« —  der  Luft  nehmlicfa  —  etwas  hoflflen  katin;  wenn  sich  dann  das 
klinisch  stürmische  Bild  nicht  verliert,  so  muss  man  zur  Oeff* 
nung  der  Bauchhöhle  und  zwar  in  der  Linea  alba  greifea. 
INur  glaube  ich  durch  diesen  Fall  berechtigt  zu  sein  zu  bemerken, 
dass  eine  Oeffnung  wie  die  bei  der  OvariotomSe  nicht  immer  aus- 
reichen kann  und  dass  man  sich  in  einem  gegebenen  Falle  nicht 
bedenken  darf,  die  ganze  vordere  Abdominalwand  zu  spalten,  um 
das  Wirkungsfeld  überseben  zu  köanen. 
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Kflttaer's  Analogie  ?od  den  Oyariotomien  kann  auch  hier 
herbeigezogen  werden,  Indem  frOher  Ovarialtumoren  durch  einen 
so  colossalen  Schnitt  in  der  Linea  alba  glücklich  entfernt  worden  sind. 

11.  iDgeborg  Enger,  40  Jahre  alt,  unverehelicht,  am  10.  September  t869  in 
das  Rigshospital  zo  Chriatiania  aofigenommen ,  berichtet  Folgendea.  Oogeftbr  in 
den  letiten  16  Jahren  leidet  Pat.  an  Kopfschmerzen,  kneifenden,  stechenden  Schmer- 
zen im  Unterleibe,  gewöhnlich  in  der  Nabe  des  Nabels,  mit  Auftreibong  des  Unter- 
leibes verbonden.  Diese  Pbflnomene,  die  nie  sehr  Ifistig  gewesen  sind,  haben  sich 
sehr  bald  wieder  verloren  and  Pat.  hat  sich  nie  veranlasst  gefunden,  einen  Arzt 
ta  coosoltiren.  In  diesem  Sommer  sind  diese  Beschwerden  schlimmer  geworden 
and  hat  Pat.  deswegen  ab  und  za  das  Bett  böten  müssen.  Nach  llngere  Zeit 
bestehendem  Wohlbefinden  bekam  sie  genau  vor  8  Tagen  stechende  ond  kneifende 
Schmerzen  im  Unterleibe,  welche  sich  anfanglich  zwischen  Nabel  und  Symphyse 
hielten  und  sich  spiter  in  der  Nabelregion  localisirten.  Der  Unterleib  wurde  auf- 
getrieben  ond  etwas  empfindlich.  Am  dritten  Tage  Erbrechen  von  grOnlichem, 
bitterem  Schleim,  welcher  einige  Tage  nachher  einen  lacnleoieo  Gernch  ond  Ge- 
schmack annahm.  Durst,  Anorexie,  RQckenschmenen,  Mattigkeit,  Schlaflostgkeiti 
einige  Emctationen  nnd  Abgang  von  Flatos.    In  diesen  8  Tagen  kein  Stuhlgang. 

Pat.  ist  mager  und  collabirt.  Der  Unterleib  ausgedehnt  nnd  gespannt.  Keine 
sichtbare  Darmbewegungen.  Die  Percussion  tympanitiscb ,  in  der  linken  Foaaa 
Utaca  leer.  LeberdAmpfong  vom  S.'Intercostalraom  bis  1  Zoll  oberhalb  des  Cottal- 
bogens.  Keine  Hernien  zn  finden.  P.  112,  voll,  kriftig;  R.  18,  T.  37,8.  Von 
eiaem  Arzte  bat  sie  Opiom,  Eispillen  und  Eisblase  auf  den  Unterleib  bekommen. 
Die  Diagnose  worde  auf  innere  Incarceration  gestellt  (Prot  Winge)  und  Eispillen, 
Clysma  and  bydropathische  UmscblAge  verordnet. 

11.Sq>tbr.  Einige  kleine,  braune  Excrementmassen  nach  dem  Clysma  abge- 
gangen.    Erbrechen  mit  fHcolentem  Gernch.     P.  120,  regulir. 

12.  Seplbr.  Nach  zweimaligem  Einspritzen  von  2  Quart  lauwarmen  Wasaera 
keine  Wirkung.  Pat  k  la  vache  gestellt  ond  Versuch  die  Dirme  durch  Streichen 
von  onteo  nach  oben  zu  andern,  was  den  Zustand  nicht  besserte.  Der  Unterleib 
nicht  sehr  empfindlich.  Sie  collabtrte  mehr  ond  mehr  ond  starb  am  1 5.  Septbr., 
ohne  weiteren  Stahlgaog  oder  Erbrechen  gehabt  zo  haben. 

Der  Unterieib  zeigte  sich  bei  der  Section  ausgedehnt.  Bei  der  Eröffnung 
flieest  eine  gelbe,  halbfldssige,  filcal  aussehende  ond  riechende  Masse  ans.  Leichte 
Peritonitis.  Vor  dem  3.  Lumbarwirbel  ist  eine  Einschnfirong  auf  die  Weise  lo 
Sunde  gebracht,  dasa  ein  7  Zoll  langes  Divertikel  (Fig.  2),  30  Zoll  von  der 
Valvoia  Bauhini,  om  eine  21  Zoll  lange  Schlinge  des  lleom  sich  geschlagen  hat. 
Das  Divertikel  ist  dann  durch  die  zwischen  der  Ansaizstelle  derselben  nnd  der 
Darmscblinge  gebildete  Oeffouog  gekrochen  ond  liegt  hier  mit  seinem  blinden,  etwas 
aofgeblasenen  Ende.  Die  abgeschnfirte  Partie  des  lleom  bllolich  schwarz,  mlssig 
loftgefailt.  Das  Divertikel  von  derselben  Farbe,  da,  wo  der  Knoten  gebildet  wird, 
aber  gelblich,  anSmisch.  Hier  am  Uebergange  eine  kleine  ferforationastelle  In  der 
aonat  morschen  Divertikelwand  ond  ans  dieser  Oeffnong  entleert  aich  eine  ganz 
ähnliche  FlOssigkeit,  wie  die  in  der  PeritonSalhöhle  anfgefoodene. 

Archiv  f.  pathoL  Anftt.  Bd.LlV.  Hft.ln.  S.  3 
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Dass  hier  ein  in  einem  früheren  Stadium  eingeleitetes  chirur- 
gisches Eingreifen  hätte  helfen  können,  bio  ich  geneigt  zu  glauben. 
Die  inneren  Incarcerationen  erheischen  nach  meiner  Meinung  ein 
operatives  Verfahren  mehr  als  die  eingeklemmten  Hernien,  da  diese 
durch  Gangrttnescenz  und  Fistelbildung  zu  Heilung  kommen  kön- 
nen, was  mit  der  inneren  Incarceration  nicht  der  Fall  ist.  Wenn 
die  Patienten,  wie  oft,  den  sogenannten  Nerventod  nicht  sterben, 
kommt  es  zur  Perforation,  allgemeinen  Peritonitis  und  Tod. 

Rostock,  27.  Juni  1871. 


III. 

Eio  Fall  von  Dflondarmatresie  an  einem  Nengebornen. 

Von  Dr.  Rüttner  in  St.  Petersburg. 

(Hierzu  Taf.  II.  Fig.  3.) 


Ea  baodelt  aich  am  ein  wohlgebildetea  auigetrageoea  Kiod,  daa  3  Tage  nach 
der  Gebart  aater  ObalipatioDserscheioangen  zu  Gruade  giog. 

Bei  TÖllig  Dormaler  Lagerang  dea  Cocam  (a)  am  recbten,  einer  ausgiebigen 
Flei^ara  am  linken  Darmbeine,  einem  durcbgäogigen  Oeaophagut,  Anns  (b),  findet 
sich  ein  blind  endendes  Jejunum  (c)  neben  einem  blind  anfangenden 
lleum  (d),  zwiachen  beiden  fehlt  diea  Darmstuck  nnd  der  entspre- 
chende {Zoll  breite  Gekröskeil.  Der  Magen  hat  die  normale  Weite,  daa 
retroperitonaal  verlaufende  Duodenum  aber  ist  voluminös;  ala  Jejnnum  (ccc)  nimmt 
daa  Darmrohr  an  Weite  zu  und  erreicht,  nachdem  es  sich  52  Zoll  lang  entwickelt, 
am  BUndsack  einen  Durchmesser  von  über  2  Zoll;  dieses  52  Zoll  lange  Jejunnm 
hingt  an  einem  überaus  hohen,  2  Zoll  breiten,  alao  beweglichen  Mesenterium  (e), 
deaaen  Stiel  die  Bauchhöhle  in  der  Diagonale  von  links  oben  nach  rechte  unten 
achneidet.  Das  24  Zoll  lange,  blindanfangende  lieum  (ddd),  wenn  es  überhaupt 
eine  feste  anatomische  Grenze  von  Jejunum  und  lleum  gibt,  beginnt  und  verläuft 
mit  einem  1^  —  2  Linien  dicken  Durchmesser,  hängt  an  einem  3}  Zoll  langen 
tsdenfönnig  ausgezogenen  Mesenterialstrange  (f  f),  von  dem  sich  ein  kurzes,  |  Zoll 
hohes  Mesenterium  abhebt  nnd  senkt  sich  in  das  nur  an  der  vorderen  Flache 
vom  Peritonflam  überzogene  Cöcum. 

Waa  die  beiden  BlindaAcke  auaaer  ihrem  verachiedenen  Dickendorchmeaser  von 
einander  unterscheidet,  ist 

a)  Farbe:  der  Blindsack  dea  Jejunum  ist  blutroth,  die  Zotten  der  Schleim- 
haut ebenso  gef&rbt;  daa  blindanfangende  Ueum  iat  blase. 
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b)  Inhalt,  im  enteren  reichliches ,  blotig  geflrbtes  Mecoiium,  Im  letzteren 
fehlt  das  Meconinm  ToUstSndig. 

c)  Verlauf  der  M  es  enteria  Ige  fasse:  wahrend  das  Meseoterialgefass  ata 
Jejanom  die  normalen  4 — 5  Bogen  macht,  bevor  es  das  Darmrohr  umspannt,  An- 
den wir  am  fadenförmig  ansgezogenen,  3]  Zoll  langen  MesenteriaJstrange  ein  I^Mm. 
starkes,  arterielles  RandgeQlss,  von  dem  sich  nnr  hie  und  da  ein  Gefassbogen 
entwickelt;  dnrchschoittlieh  sind  es  Arterienstamme,  die  geradlinig  zum  Darmrobre 
laufen  nnd  sich  hier  weiter  ausbreiten:  es  scheint  somit,  wie  wenn  sich  die  3—4 
Geftssbogen  zu  diesem  einen  Randgefasse  umgestaltet  hatten,  das  als  Stamm  der 
Art.  mesent.  super,  anzusprechen  wftre;  der  ganze  Rand  des  mesenterialen  Ein- 
Schnittes  ist  kaum  verdickt  und  fehlen  hier  namentlich  Sehnenflecke  und  Scleroeen, 
die  für  irgend  welche  embryonale  Peritonitis  zeugen  könnten. 

Der  Dickdarm  (a  g  g  b)  mit  der  Flexura  bat  eine  Unge  von  6^  Zoll  bei  etwa 
Rabenkiddicke,  hSngt  an  einem  normalen  Mesocolon,  ist  blass  nnd  frei  von  Me- 
coninm.  Nieren,  Leber,  Blase,  Milz  sind  völlig  intact  und  gut  entwickelt.  Ange- 
führt muss  noch  werden,  dass  2  gurteiförmige,  necrotische  Geschw5re  (h  h)  gleich- 
sam wie  2  von  einem  Centrum  ausgehende  Radien,  das  monströs  ausgeweitete 
sackförmige  Jejunalende  umziehen:  diese  Necrotisirongen  an  der  Serosa  dringen  bti 
aof  die  Macosa,  der  erste  Geschwursgörtel  sitzt  4  Zoll,  der  zweite  etwa  5|  Zoll 
vom  blinden  Ende. 

Somit  haben  wir  deno  an  einem  völlig  entwickelten ,  normal 
placirten,  mit  Mesenterium  und  Mesocolon  versehenen  Darmrohr 
die  zuletzt  angeführte  gürtelförmige  Darmnecrose  neben  einer  im 
intrauterinen  Leben  zu  Stande  gekommenen  Darmatresie;  wir  ;haben 
einen  76  Zoll  langen  Dünn-,  6^  Zoll  langen  Dickdarm  —  rechnen 
wir  noch  Magen  und  Oesophagus  mit  3iZoll  hinzu,  so  erhalten 
wir  86  Zoll  Darmltfnge  bei  vielleicht  10  Zoll  Rörperlänge. 

So  interessant  nun  diese  Veränderungen  auch  sein  mögen,  so  blei- 
ben sie  dennoch  unerspriesslich,  da  die  Deutung,  die  Ursache  fttr  ihr 
Zustandekommen  fehlt  -~  ich  will  sie  auf  Analoges,  Bekanntes  zur 
rückfUhren,  indem  ich  bei  den  Atresien  freilich  ab  ovo  anfange«  — 

Die  erste  Frage  wfire  die,  gehören  beide  Verlinderungen,  die 
wir  hier  auseinander  gebalten,  in's  fötale  Leben?  —  Die  beiden 
gOrtelförmigen  Necrosen  haben  mit  der  Atresie  nur  insoweit  einen 
Zusammenhang,  als  letztere  die  Folgen  sind  einer  Strangulation 
durch  letztere,  die  Strangulation  aber  bereits  während  des  intraute- 
rinen Lebens  hat  zu  Stande  kommen  können:  der  mit  Meconium 
sidi  mehr  und  mehr  fallende  JejunaJsack  starrte  als  fester  Körper 
in  der  Peritonäalhöhle  und  lässt  es  sich  dann  wohl  denken,  dass 
der  3}  Zoll  lange,  frei  bewegliche  Mesenterialstrang  des  Ueum  (ff) 
ihn  zu  umspannen,  sich  an  ihm  aufzurollen  anfing  —  ihn  bei  seiner 

3* 


36 

noch  weiteren  Füllung  in  den  ersten  Lebenstagen  schliesslich  stran- 
gulirtCf  deshalb  die  bedeutende  Injection,  das  blutig  gefSrbte  Me- 
coniuro,  die  Necrose.  Aehnliche  Enroul^ments  (der  Franzosen) 
von  IleumschliDgen  um  tympanitisch  aufgetriebene,  um  ihre  Axe 
gedrehte  Sigmoidalschlingen  sind  eben  nicht  Seltenheiten.  —  Die 
Verfiuderung  ist  zu  Stande  gekommen  und  hat  ihren  Anfang  ge- 
nommen bereits  in  der  letzten  Zeit  des  fötalen  Lebens,  —  zur 
Strangulation  aber  mag  es  erst  nach  der  Geburt  gekommen  sein.  — 

Die  zweite  Frage  bezieht  sich  auf  die  Atresie:  hat  der  hier 
am  Jejunum  und  Mesenterium  fehlende  Theil  Überhaupt  einmal  be- 
standen? Bestimmt  —  das  am  ursprünglichen  Mesogastrium ,  dem 
sp&teren  Mesent  commune  hängende,  durch  das  Lig.  omphalomesarai- 
cum  an  den  Nabel  fixirte  MitteldarmstQck  entwickelt  sich  durch  ver- 
schieden frUbe  und  schnelle  Wachsthumspbänomene  und  daraus  her- 
vorgehende Drehungen  zu  einem  Colon-  und  Jejuno-Ueum.  Diese 
Differenzirung,  dieses  Auswachsen  und  Drehen  ist  eigentlich  undenk- 
bar bei  aufgehobener  Continuitflt  des  ursprünglichen  Darmes  und 
bei  getheiitem  Mesenterium.  Als  Beweis  dafür,  dass  es  bestanden 
und  geschwunden,  möge  ferner  folgendes  Factum  gelten:  in  der 
Literatur  finden  sich  Fälle  verzeichnet,  wo  statt  zweier  blind  ge- 
gen einander  endender  Sttcke  sich  5,  6,  10  von  einander  getrennte 
an  getheiitem  Mesenterium  hängende  Blindsäcke  vorfanden;  —  nicht 
nur  jeder  dieser  Blindsäcke  enthielt  Meconium,  sondern  fand  sich 
letzteres  auch  im  Colon;  —  da  das  Kindspech  nun  ein  Secret  der  Le- 
ber ist,  das  mit  dem  Alter  des  Embryo  weiter  und  weiter  in  das 
Darmrohr  gelangt,  also  nicht  an  Ort  und  Stelle,  wo  es  gefunden  wird, 
auch  gebildet  war,  so  spricht  dieses  Vorkommen  von  Rindspech  in 
den  einzelnen,  nunmehr  geschlossenen  Abschnitten  für  die  einst  be- 
standene Continuität.  —  Finden  wir  aber  in  dem  blind  anfangenden 
atrophischen  Ileum  in  unserem  Falle  kein  Meconium,  so  beweist 
das  nur  ein  Zustandekommen  der  Atresie  in  einer  früheren  Zeit, 
d.  h.  bevor  Meconium  soweit  gelangt  war.  — 

Die  dritte  Frage  —  sind  es  fehlerhafte  Keimanlagen?  Diese 
äussern  sich  nicht  in  den  letzten  Bildungsvorgängeu  —  im  Aus- 
fallen bestimmter  Darmabschnitte  bei  sonst  wohlgebildeten,  normal 
placirten  Därmen  —  Missbildungen  der  Art  sind  grossartigere.  Da 
fehlerhafte  Keimanlage  auszuschliessen,  so  fragt  es  sich 

Viertens,  welche  mechanischen,  vielleicht  zufälligen  Ursachen 
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das  Einscbirinden  zu  Stande  gebracht  haben  ?  Hier  bitten  wir  meh* 
rere  Möglichkeilen  zu  discutiren. 

a.  Amniosßtden.  b.  Fötale  Peritonitis,  c  Embolien,  d.  Aien- 
drehangen. 

Amniosfäden. 

Die  Pleuroperitonaalböhle  einer  Frucht  bereits  aus  den  ersten 
Wochen  beherbergt  die  überaus  grosse  Leber.  Diese  füllt  neben  dem 
Herzen,  den  Urnieren,  dem  gerade  verlaufenden,  primitiven  Darm- 
rohre die  Höhle  völlig  aus;  —  sollen  also  AmniosfSden,  die  Resi- 
dua  theils  der  Amnioshaut  selbst,  tbeiis  der  AmniosflOssigkeit  vor- 
handen sein,  so  müssen  sie  existiren  lange  vor  der  eigentlichen 
Entwickelung  des  Darmrohres.  Dass  dergleichen  Fäden  aber  hem- 
mend auf  jede  Entwickelung,  resp.  Drehung  und  Differenzirung  der- 
selben einwirken  müssten,  ist  klar  und  glaube  ich  schwerlich,  dass 
es  dann  zu  dem  endgültigen  Darme,  wie  er  uns  vorliegt,  hfttte 
kommen  können.  Aus  diesem  Grunde  bezweifle  ich  bereits  Am- 
niosfSden.  Eine  weitere  Frage  aber  ist  die:  was  sind  AmniosfMden 
und  wo  können  sie  gesucht  werden?  Die  Amnioshaut  resp.  Blase 
ist  eine  dem  Embryo  ursprünglich  so  eng  anliegende  äussere  Schiebt 
der  Keimblase,  dass  sie  sich  schwer  als  gesondertes  Organ  kenn- 
zeichnet, —  als  selbständige  Haut  tritt  sie  nur  dort  auf,  wo  sie 
aus  den  jeweiligen  Händern  der  unteren  Leibesöffoung,  dem  sog. 
Nabel  hervortritt.  Durch  Zellenproliferation  und  Flächenwachsthum 
entwickelt  sie  sich  in  ganz  bestimmter  Richtung  nach  dem  Rücken 
des  Embryo  hin,  bis  die  gegeneinander  anwachsenden  Ränder  sich 
berühren,  verwachsen.  Mit  dieser  vollendeten  Amniosbildung  zum 
Amniossack  scheidet  sich  nach  und  nach  zwischen  Amnios  und  Em- 
bryo der  Liq.  Amnios  aus,  in  dem  nunmehr  der  Embryo  flottirt. 
Das  Amnios  und  die  Amniosflüssigkeit  hat  also  von  nun  an  mit 
der  Pleuroperitonäalhöhle  nichts  gemein.  Zu  gleicher  Zeit  mit  dieser 
Amniosbildung  geht  die  Entwickelung  des  Dottersackes  aus  dem 
inneren  Reimhfotte,  dem  Darmdrüsenblatte  vor  sich:  an  der  Innen- 
fläche des  kahnförmigen  Embryo  tritt  sie  in  Gestalt  einer  in  der 
Mitte  weit  offenen  Halbrinne  auf,  —  diese  Halbrinne  ist  die  primi- 
tive Anlage  des  Darmes,  zu  der  von  hinten  her,  von  der  die  Chorda 
umgebenden  Masse,  das  Gekröse  auswächst  und  mit  ihr  sich  ver- 
einigt. Wie  die  Amnioshaut  sich  nach  hinten  entwickelt,  ebenso 
wuchert  das  Darmdrüsenblatt  nach  vorn,   vereinigt  sich  mit  den 
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gegeneinander  anwachsenden  Rändern  und  bildet  die  Dotterbiase 
Die  Rinne  schliesst  sieb,  die  sieb  nähernden  Visceral-  oder  Bauch- 
platten  schntiren  die  einst  zusammenhängende  Dotterblase  in  2  Theile: 
das  Darmrohr  bleibt  in  der  Pleuroperitonäalhöhle,  die  allmählich 
obsolescirende  Dotterblase  bleibt  ausserhalb.  —  Beide  hängen  durch 
den  Duct  omphalo-meseraic,  der  das  Darmrohr  an  die  Bauchwand 
fixirt,  zusammmen. 

Mit  dieser  Auseinandersetzung  möchte  ich  beweisen: 

dass  sich  das  Amnios  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Dotterblase  und 
dem  primitiven  Darmrohr  entwickelt,  beide  Blasen  als  völlig  von 
einander  getrennte  Bildungsvorgänge  und  Systeme  zu  betrachten  sind ; 

dass  Amniosfäden,  wenn  dergleichen  Übrigbleiben,  an  Stellen  ge- 
sucht werden  müssen,  die  ausserhalb  der  Pleuroperitonäalhöhle  liegen; 

dass  Amniosfäden  wohl  Kopf  oder  Extremität  abzuschnüren  ver- 
mögen —  sich  aber  an  der  Darmentwickelung  nicht  betheiligen  können. 

Ich  wende  mich  zu  embryonal  peritonitischen  Strän- 
gen und  Narben.  Abgesehen  davon,  dass  sie  in  unserem 
Falle  fehlen  —  so  sind  die  Erscheinungen  und  Veränderungen  an 
den  Organen  dieselben,  wie  sie  bei  adhäsiver  und  exsudativer  Peri- 
tonitis überhaupt  zu  Stande  kommen.  Dass  im  fötalen  Leben  Peri- 
tonitiden  vorkommen,  ist  ausgemacht,  dass  sie  Stränge  setzen,  die 
übrig  bleiben,  und  die  zu  Missgestaltungen  Veranlassung  geben, 
ist  klar,  ^—  sie  bewirken  eben  nur  Stenosen  und  Lageveränderun- 
gen, —  völliges  Einschwinden  von  Darmabschnitten  ist  nicht  beob- 
achtet worden.  Einschlägige  Fälle  sind  die  von  Morgagni  (de 
causis  et  sedibus  morbor.  Ep.  67.  $17),  Hecker  (Monatsschrift 
für  GeburtshUlfe.  Bd.  8  S.  4),  Grusby-Leonard  (Canstatt's  Jah- 
resber.  1856.  IV.  S.  29),  Dohrn,  zwei  Fälle  (Jahrbuch  für  Kin- 
derkrankh.  I.  Jahrg.  2.  Heft).  Nach  Dohrn  kommen  die  meisten 
Stenosen  und  Atresien  aufs  Duodenum,  und  er  meint,  dass  die 
mangelhafte  Gekrösbildung  vielleicht  die  Schuld  davon  sei,  nur 
widerspricht  dem  die  Thatsache,  dass  im  mittleren  und  unteren 
Duodenum  die  Stenosen  häufiger  sind  als  im  oberen.  Da  in  dem 
einen  Falle  von  Dohrn,  weiter  in  dem  von  Hecker  und  Grusby 
die  Stenosen  gerade  an  der  Einmündungssteile  des  Ductus  chole- 
dochus  in  das  Duodenum  gefunden  wurden,  da  weiter  die  retroperi- 
tonäal  verlaufenden  Darmtheile  am  seltensten  stenosirt  werden,  so 
glaube  ich,  dass  weniger  die  mangelhafte  Gekrösbildung  die  Schuld 
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Mgt  als  die  Leber;  es  ist  das  frühzeitigst  secerairende  Organ,  das 
also  auch  za  den  frühzeitigsten  Erkrankungen  Veranlassung  geben 
kann. 

Obscbon  alle  diese  Fälle  als  embryonale  Peritonitis  aufgefasst 
werden  mOssen,  so  gleichen  sie  doch,  wie  gesagt,  voUstfindIg  d&- 
nen,  die  wir  im  spateren  Leben  zu  beobachten  Gelegenheit  haben; 
unterscheiden  sich  aber  von  dem  in  Frage  stehenden  Falle  dadurch, 
dass  peritonitische  Schwarten  vorbanden,  dass  völliges  Einschwinden, 
Ausfallen  mit  sammt  dem  Gekröskeile  trotz  ganz  exquisiter  Com- 
pression,  also  Atresien,  nicht  vorkommen. 
Thrombosen  und  Embolien  der  Art.  mesenteriea  sup. 

Entzündungen,  Hypertrophien,  Atrophien,  Neoplasmen,  Hy- 
dropsien  kommen  sowohl  im  fötalen  als  auch  im  extrauterinen  Le- 
ben vor  und  haben  wesentlich  dieselben  charakteristischen  Eigen- 
schaften. Fötal  entzündliche  Vorgänge  geben  Veranlassung  zu  einer 
grossen  Reihe  von  Missbildungen,  die  nicht  in  mangelhafter  Keim- 
anläge  zu  suchen  sind :  fötale  Eodocarditis,  Pibringerinnungen  in  den 
Herzventrikeln,  Thrombosen  in  der  Pulmonalis,  Embolien  bedingen 
aogeborne,  tiefgreifende  Herzfehler  in  ähnlicher  Weise,  wie  die- 
selben Erkrankungen  zu  erworbenen  Herzfehlern  im  späteren  Leben 
führen;  der  Unterschied  zwischen  beiden  Reihen  von  Fehlern  liegt 
nur  in  der  PrSpotenz  des  rechten  Ventrikels  über  den  linken,  in  der 
völlig  anderen  Blutcirculation  und  in  dem  Umstände,  dass  sich 
häufig  dergleichen  entzündliche  Prozesse  entwickeln,  bevor  die  Ent- 
wickelung  des  Herzens  selbst  vollendet  ist.  Die  Folgen,  die  durch 
Embolien  und  Thrombosen  im  fötalen  Leben  zu  Stande  kommen,  wer- 
den ebenfalls  andere  werden;  der  Abschluss  gewisser  GefSssbahnen, 
der  in  der  extrauterinen  Existenz  Necrosen,  Gangrän  mit  Verallge- 
meinerung des  ganzen  Prozesses  zu  Wege  brächte,  würde  im  föta- 
len Leben,  wo  die  Resorption  eine  höhere,  der  Bildungs-  und  Schaf- 
fungstrieb ein  ursprünglicherer  ist,  das  aus  dem  Verkehr  gesetzte  ein- 
schwinden lassen  und  zu  gleicher  Zeit  zu  neuen  Formen  Veranlas- 
sung geben.  Gehen  wir  auf  unseren  speciellen  Fall  über,  so  wäre 
es  denkbar,  dass  entzündliche  Producte,  die  in  die  Art.  roesent.  sup. 
eingeschwemmt  würden ,  die  Blutzufuhr  zu  den  entsprechenden 
Darmschlingen  aufheben,  denen  dann  ein  Schwund  derselben  folgen 
würde.  Diese  Entsteh ungs weise  könnte  angewandt  werden  bei  be- 
stimmten Darmatresien;   so   gibt   z.  B.   Förster   (Missbildungen. 
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Taf.  XXIII.  Fig.  24)  eine  Zeichnung  von  einer  Duodenalatresie ;  hier 
hat  das  Duodenalende  des  Jejunum  noch  sein  Mesenteriam,  mit 
dem  Schwunde  aber  des  Jejunum  fehlt  auch  das  Mesenterium,  das 
sehr  dünne  aber  durcbgUngige  Ileum  beginnt,  weit  entfernt  vom  Je- 
junal- oder  Duodenalblindsack ,  ebenfalls  mit  einem  geschlossenen 
Ende,  ist  2  Fuss  lang,  aber  nur  2  Linien  dick  und  geht  dann  ins 
GOcum  über;  der  Fall  ist  ein  ähnlicher  wie  der  unsrige,  nur  ist  der 
Darm  Verlust  ein  bedeutend  grösserer.  Küttner  (Journ.  für  Chirurg. 
N.  F.  1846.  V.  1.)  gibt  einen  Fall  an,  in  dem  das  Jejunum  blind 
endet,  es  folgt  dann  ein  3  Zoll  langes  Darmstück,  welches  oben 
und  unten  blind  endet,  dann  ein  zweites,  dann  ein  5  Zoll  langes 
ebensolches  —  eodlich  findet  sich  noch  ein  blind  anfongendes  Rec- 
tum mit  offenem  Anus.  Diese  vielfachen  Darmatresien  hätten  immer- 
hin zu  Stande  kommen  können  durch  Embolien  bestimmter  und 
Ueberspringen  zwiscbenliegender  Arter.  jejunales  und  ileae  und 
Zweige  der  Art.  mesent  inferior. 

So  ungezwungen  sich  vielleicht  diese  Erklärung  auch  anhört, 
so  erheben  sich  doch  eine  Menge  Einwände,  zumal,  wenn  man  sich 
den  Verlauf  der  Art  mesent.  sup.  vergegenwärtigt  und  lässt  sich  diese 
Ursache  nur  auf  ganz  bestimmte  Atresien  anstandslos  anwenden.  Die 
Art  mesent  super,  gibt  ausser  der  Art  ileocolica  und  colica  sinistr. 
etwa  16  Art.  jejunales  et  ileae  ab:  so  viel  einzelne  Pfropfe  in  die 
Räume  eingeschwemmt  würden,  so  viel  Gefässgebiete  resp.  Darm- 
schlingen  könnten  einschwinden.  Es  Hesse  sich  aber  mit  Recht 
fragen : 

Weshalb  finden  wir  diese  fötalen  Atresien  stets  am  Jejuno- 
Ileum  und  an  der  Flexur,  d.  h.  also  an  Darmtheiien,  die  ihr  eige- 
nes Mesenterium,  die  ihre  mit  der  Länge  der  Mesenterien  auch 
wachsende  Beweglichkeit  haben? 

Warum  finden  wir  die  Defecte  nicht  auch  gleichzeitig  am  Go- 
lon,  am  Cöcum,  Golon  ascendens  und  transversum,  die  ihre  Arterien 
ebenfalls  aus  der  Mesent  super,  bekommen?  Das  mUsste  doch 
auch  vorkommen,  wenn  Embolien  die  Ursache  wären. 

Der  völlige  Schwund  eines  ganzen  Jejuno-Ileum  (Förster) 
kann  doch  unmöglich  erklärt  werden  aus  einer  gleichzeitigen  Throm- 
bosirung  aller  16  GefUssstämme,  —  man  mUsste  denn  die  Verle- 
gung der  Art  mesent  sup.  als  Hauptstamm  zu  Hülfe  nehmen  — 
dann  würde  aber  auch  die  Art,  ileo-cöcalis  und  colica  ainistra  mit 
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verlegt  sein,  die  ebenfalls  aus  der  Mesent.  siip.  entspringen;  d.  h. 
es  niQsste  dann  auch  Colon  ascendens  und  transversum  schwinden« 

Warum  fehlt  bei  Ätresien  des  Darmrohres  stets  das  entr 
sprechende  Mesenterium  bis  auf  seine  Insertionsstelle?  Wäre  eine 
Embolie  die  Ursache,  so  könnte  ja  das  hinter  derselben  permeable 
Mesenterium  bleiben,  es  fehlt  aber  stets  ein  Gekröskeil  bis  zur  An«* 
beftun^sstelle. 

Mit  einem  Worte,  die  fötalen  Ätresien,  der  Defect  von  Darm- 
theilen,  die  ihr  eigenes  und  zwar  sehr  ausgiebiges  Mesenterium  und 
Mesocolon  haben,  neben  völliger  Immunität  fixirter,  reloperitonäal 
verlaufender,  kehren  zu  häufig  wieder,  um  sie  fQr  rein  zufällige  zu 
halten,  um  nicht  nach  einer  letzten  anderen  Ursache  zu  forschen. 

Fötale  Axendrebung. 

In  meiner  hier  einschlägigen  Arbeit  über  das  Zustandekommen 
von  Axendrehungen  habe  ich  als  anatomische  Ursache  neben  ande- 
ren, rein  zufälligen,  uns  entgehenden  die  bedeutenden  Darm-  und 
Gekröslängen  hervorgehoben.    Hier  hätten  wir 

1)  einen  Darm  von  76  Zoll  Länge,  —  diese  Länge  aber  muss 
ursprünglich  eine  noch  bedeutendere  gewesen  sein,  wenn  wir  des 
Defects  gedenken; 

2)  am  Scheitel  überaus  breite,  dabei  hohe  Gekröse  bei  relativ 
engem  Stiele.     Gedenkt  man  nun 

3)  der  Weiterbeförderung  des  von  der  Leber  secernirten  Rinds- 
pecbs,  der  unwillkürlichen  Muskelfasern  im  Darmkanal,  so  kann 
eine  fötale  Darmperistaltik  noch  kaum  geleugnet  werden. 

Das  sind  also  analoge,  anatomische  Data  neben  rein  zufälligen, 
ans  entgehenden,  aus  der  Peristaltik  hervorgehenden  —  warum 
sollte  man  sich  dann  nicht  zu  dem  Schlüsse  wagen,  dass  auch  hier 
eine  Axendrebung  stattgehabt,  —  bei  einer  solchen  Axendrebung 
aber  müssten  nicht  nur  die  Mesenterialvenen ,  sondern  auch  die 
Arterien  strangulirt  werden,  welche  letztere  im  fötalen  Leben  lange 
nicht  die  Rigidität  (beziehungsweise)  haben,  wie  im  späteren  Leben. 
Beide  Gefässgebiete  schwinden  und  mit  ihnen  die  zu  erwähnenden 
Gewebstheile. 

Fleischmann  0  und  Meckel*)  theilen  Fälle  mit  von  Defecten 
der  Flexura  sigmoides,  —  diese  würden  sich  in  derselben  Weise 

<)  Fleiscbmano,  De  Titiis  congenit.  circ.  thorac.  et  abd.    1810.   Tab.  IV. 
*)  Meckel,  Tabal.  aoat.  faacic.  III.  T.  23. 
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(entstanden)  erkl&ren  lassen.  Ein  in  Bezug  auf  Analogie  mit  Schlei- 
fen bildungen  bei  Erwachsenen  interessanter  Fall  wäre  der  oben  be- 
reits von  RUttner:  neben  Defecten  am  Jejuno-Ueum  Ausfallen  der 
Flexur. 

Um  alles  Ton  mir  hier  Erörterte  kurz  zusaromenzufiissen,  möchte 
ich  folgendermaassen  schliessen:  der  fehlende  Gekröskeil  und  die 
entsprechenden  Darmschlingen  haben  bestanden  und  sind  geschwun- 
den nicht  in  Folge  von  Amniosfäden  oder  fötaler  Peritonitis,  son- 
dern fötaler  Axendrehung.  Lassen  sich  auch  ähnliche  Darmdefecte, 
hervorgegangen  aus  embyronalen  Embolien  oder  Thrombosen,  nicht 
völlig  in  Abrede  stellen,  so  muss  doch  mit  Rokitansky  geschlos- 
sen werden,  dass  die  meisten  fötaler  Atresien  aus  Axendrehungen 
hervorgehen. 


IV. 

Ein  Fall  von  Wirbelearies  and  Degeneration  des 

Rfiekenmarks. 

» 

Von  Dr.  C.  Frommann  in  Jena. 

(Hiena  Taf.  III.) 


H.  Geist,  Maorer,  58  Jahre  alt,  litt  in  den  letzten  13  Jahren  hSafig  an  Rreas- 
achmenen,  wozu  sich  ?or  einem  Jahre  eine  die  beiden  Hypochondrien  einnehmende 
brennende  Empfindung  gesellte,  die  nach  9monatlichem  Bestehen  wieder  schwand. 
Neben  dem  Brennen  bestanden  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel,  die 
auf  beiden  Seiten  nach  vorn  ausstrahlten,  und  Schmerzen  im  Leibe,  die  anfolls- 
weise  eintraten  und  mitunter  fon  Brechen  begleitet  waren.  Das  Gehen  wurde  all- 
mählich unsicher  und  schwankend,  der  Kranke  musste  die  Fflsse  nachschleppen 
und  ist  seit  4  Wochen  Oberhaupt  nicht  mehr  im  Stande  zu  gehen.  In  den  letzten 
Wochen  haben  auch  die  Leibschmerzen  sehr  zugenommen,  in  den  unteren  Extremi- 
täten stellten  sich  ein  Gefühl  von  Kälte  und  kribbelnde  Schmerzen  ein,  die  in  den 
Zehen  beginnend,  sich  erst  bis  zu  den  Knien  und  dann  auch  fiber  die  Oberschenkel 
und  den  Leib  verbreiteten,  anfangs  stundenlange  Intermissionen  machten,  spfiter 
aber  Tag  und  Nacht,  mit  nur  vlertelstfindigen  Pausen,  anhielten.  Seit  derselben 
Zeit  kam  es  öfter  zu  einmaligem  oder  mehreren  in  rascher  Folge  sich  wiederho- 
lenden krampfliaften  Contractionen  in  den  gel&hmten  Muskeln,  namentlich  denen 
der  Oberschenkel,  die  besonders  dann  leicht  eintraten,  wenn  die  Schmerzen  einen 
hohen  Grad  erreicht  hatten.    Seit  den  letzten  Wochen  besteht  femer  das  Gefühl, 
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als  ob  der  Leib  in  seinen  oberen  Partien  von  einem  eisernen  Reif  eiogeschnfirt 
sei,  der  wie  festgenagelt  sitzt  ond  ausserdem  traten  hflufig  Blasenscbmerzen  ein, 
die  von  Drang  zum  Driniren  begleitet  waren,  wobei  der  Urin  zwar  unwillltfirlicb 
aber  im  Strabl  abging,  während  dazwischen  der  Rranice  das  Bedfirfniss  willkörlich 
und  ohne  Schmerzen  verrichten  Iconnte.  Nar  in  den  letzten  Tagen  gingen  Koth 
und  Drin  unwillkOrlich  ab. 

Bei  Untersnchong  des  Kranken,  am  22.  MSrz  18A4,  erwiesen  sich  Brust-  und 
Dnterleibsorgane  als  gesund.  Eine  Abweichung  der  Wirbelsäule  war  nicht  wahrzu- 
nehmen, Druck  auf  die  DomfortsStze  nicht  schmerzhaft  und  ebensowenig  das  Her- 
abfahren über  die  Wirbelsäule  mit  einem  feuchten  Schwsmm  an  irgend  einer  Stelle 
Schmerzen  verursachend.     Die  Pupillen  reagiren  normal  und  beide  gleich. 

Die  Motilitftt  ist  an  Ober-  und  Unterschenkeln  völlig  erloschen,  dabei  die 
Adductoren  beider  Oberschenkel  dauernd  contrahirt,  so  dass  die  letzteren  nur  mit 
einiger  Anstrengung  von  einander  entfernt  werden  können. 

Die  Sensibilität  war  an  den  unteren  EztremitSten  herabgesetzt  oder  erlo- 
schen. Nadelstiche,  Druck  und  Kneipen  der  Haut  wurden  an  den  FOssen  und 
Unterschenkeln  nicht,  an  den  Oberschenkeln  und  in  der  Unterbauchgegend  nur  sehr 
schwach  und  undeutlich  empfunden.  Druck  auf  den  Knochen  wurde  nur  an  den 
Oberschenkeln  deutlich  empfunden  und  richtig  localisirt.  Die  BerQhrung  der  Haut 
mittelst  eines  feuchten  Schwammes  von  1^  Zoll  Durchmesser,  wurde  erst  dann 
empfunden,  wenn  seine  Temperatur  45' C.  erreichte.  In  den  Füssen  und  Unter- 
schenkeln hat  der  Kranke  ein  quälendes  Kältegefühl;  es  ist  ihm  als  ob  die  Beine 
bis  zum  Knie  in  Eis  steckten  und  dabei  besteht  das  Kribbeln  mit  nur  sehr  kurzen 
Unterbrechungen  fort.  Der  Kranke  bezeichnet  es  als  einen  wühlenden  Schmerz, 
der  sich  immer  von  den  Zehen  nach  aufwärts,  über  Unter-  und  Oberschenkel  bis 
in  den  Leib  verbreitet,  nicht  blos  die  Haut,  sondern  das  Bein  in  seiner  ganzen 
Dicke  einnimmt  Ausserdem  traten  anf  beiden  Seiten  sehr  lebhafte,  nach  dem 
Leib  zu  aosstrahlende  Schmerzen  ein,  bei  Druck  auf  eine  thalergrosse  Stelle  an 
der  9.  und  10.  Rippe  innerhalb  der  Azillarlinie. 

Auf  Stiche  in  die  Haut  des  Fussrfickens  und  der  Unterschenkel  traten  mit- 
unter schwache  Reflexbewegungen  in  den  Beugern  der  Unterschenkel  und  den 
Adductoren  der  Oberschenkel  ein,  nach  Stichen  auf  die  Haut  der  VorderOäche  der 
Oberschenkel  ReDexbewegungen  in  den  Streckern  der  Unterschenkel.  Druck  auf 
die  innere  Fläche  der  Tibia  rief  mitunter  Reflexe  in  den  Beugern  des  Unterschen- 
kels, häufiger  ond  stärker  in  den  Streckern  desselben  hervor.  Viel  kräftiger  und 
präciser  waren  die  Reflexbewegungen,  wenn  die  Haut  durch  einen  feuchten  Schwamm 
von  erhöhter  Temperatur  gereizt  wurde.  Sie  traten  ein,  wenn  die  letztere  minde- 
stens 45 *C.  betrug,  regelmässiger  und  kräftig  erfolgten  sie  erst  bei  Einwirkung 
einer  Temperatur  von  55*.  Das  Verhalten  der  Reflexerregbarkeit  wurde  in  den 
nächsten  4  Wochen  5mal  geprüft,  während  der  Kranke  sass  und  die  Knien  recht- 
winklig gebeugt  waren.     Es  ergaben  sich  dabei  die  folgenden  Resultate: 

Auf  Reizung  der  Haut  des  Fussröckens  erfolgte  fast  constant  vermehrte 
Beugung  des  Unterschenkels,  so  dass  der  Foss  mitunter  um  seine  eigene  Länge 
zurückgezogen  wurde,  häufig  Beugung  des  Fusses  und  Streckung  der  Zehen. 

Anf  Reizung  der  äusseren  Fläche  des  Unterschenkels  erfolgte  Beugung 
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des  Fasses,  Addactioosbewegangen  des  Oberschenkels  nod  Contractionen  in  dea 
Streckern  des  Unterschenkels;  auf  Reizung  der  Innenflache  Beugung  des  Unter- 
schenkels und  gleichzeitige  Rotation  desselben  nach  innen;  auf  Reizung  der  Wa- 
denflSche  starke  Beugung  des  Unterschenkels,  leichte  Beugung  des  Fusses  und 
Erhebung  des  inneren  Fussrandes  unter  fühlbarer  Contraction  des  Tibial.  antic 

Auf  Reizung  der  Vorder  fläche  des  Oberschenkels  erfolgten  Contractioneo 
allein  in  den  Streckern  des  Unterschenkels  oder  daneben  noch  schwächere  in  den 
Adductoren  und  einmal  auch  eine  schwache  Beugebewegung  des  Oberschenkela ; 
auf  Reizung  der  Süsseren  FlSche  erfolgten  Contractionen  im  Vast.  extern,  und 
in  den  Beugern  des  Unterschenkels;  auf  Reizung  der  InnenfUche  ober  deo 
Adductoren  starke  Contractionen  in  denselben  und  mitunter  «uch  in  den  Beugern 
des  Unterschenkels. 

Der  Eintritt  dieser  ReQezbewegungen ,  die  der  Kranke  deutlich  zu  empfinden 
Tersicherte,  erfolgte  nach  den  ersten  Applicationen  des  Schwammes  regelmässiger 
als  nsch  den  späteren,  auch  wenn  andere  als  die  zuerst  berührten  Haotstellen  ge- 
reizt wurden.  Es  stumpfte  sich  während  der  Versuchsdauer  die  ReQezerregbarkeit 
ab,  dieselbe  sank  aber  auch  im  weiteren  Krankheitsterlauf,  so  dass  bei  den  letzten 
Versuchen  die  Temperatur  auf  60  —  65'*  erhöht  werden  musste,  damit  überhaupt 
Reflezbewegungen  erfolgten.  Der  Kranke  empfand  dabei  die  Hautreizung  deutlich 
und  vermochte  fie  auch  bei  geschlossenen  Augen  richtig  zu  localisiren,  die  Leitung 
fon  den  erregten  Reflexcenlren  zum  Gehirn  war  aber  eine  verlangsamte  und  der 
Reiz  kam  erst  zum  Bewusstsein  nach  bereits  erfolgtem  Eintritt  der  Reflezbewe- 
gungen. Dem  Kranken  fiel  dies  selber  auf  und  er  bemerkte  einmal,  als  nach  Rei- 
zung des  Fnssruckens  der  Fuss  um  ein  gutes  Stuck  nach  rückwärts  rutschte:  «das 
Bein  merkt  es  eher  als  ich,  es  reisst  immer  aus*,  eine  für  die  sehr  präciae, 
scheinbar  zweckmässig  und  mit  Ueberlegung  ausgeführte  Bewegung  allerdings  sehr 
bezeichnende  Aeusserung. 

Hauttemperatur  für  das  Gefühl  wenig  erhöht;  92  Pulse.  Urin  frei  von  Ei- 
weiss.  Ueber  dem  rechten  Trochanter  ein  handtellergrosser,  schwarzer  Brandschorf, 
mit  ödematöser,  etwas  gerötheter  Umgebung. 

Im  Laufe  des  nächsten  Monats  verschlechterte  sich  das  Allgemeinbefinden  dea 
Kranken  beträchtlich,  der  Schorf  des  Decubitus  hatte  sich  abgestossen  und  an  seine 
Stelle  war  ein  vertieftes,  schlechten  Eiter  producirendes  Geschwur  getreten.  Es 
stellten  sich  nächtliche  Schweisse  und  später  auch  ödematöse  Schwellung  der 
Unterschenkel  und  der  Oberschenkel  ein.  Die  kribbelnden  Schmerzen  bestanden 
in  gleicher  Heftigkeit  mit  nur  kurzen  Pausen  fort,  so  dass  der  Kranke  nur  auf 
stärkere  Gaben  Morphium  schlafen  konnte.  An  die  Stelle  des  RältegefOhls  in  den 
Unterschenkeln  trat  mitunter  ein  Gefühl  von  Hitze,  die  \ — 3  Stunden  anhielt,  so 
dass  es  dann  dem  Kranken  vorkam,  als  ob  Fusse  und  Unterschenkel,  namentlich 
die  Waden,  im  Feuer  lägen;  andere  Male  bestand  neben  dem  Kältegefühl  in  den 
Unterschenkeln  ein  Hitzegefühl  in  den  Oberschenkeln  und  im  Leib,  der  Kranke 
war,  wie  er  sich  ausdruckte,  „halb  Eismeer,  halb  feuerspeiender  Berg*.  Ausser 
der  9.  und  10.  Rippe  waren  auch  die  7.  und  8.  beiderseits  in  der  Azillarlinie 
sehr  empfindlich  gegen  Druck  geworden  und  traten  auf  letzteren  neben  Schmerzen 
auch  Hastenreii  und  raschere  Athembewegungen  ein.    Das  Gefühl  von  Zusammen- 
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CescbDurtsein  des  Leibes  bat  sieb  nocb  gesteigert.  Die  Addoctoren  der  Ober- 
scbenkel  bleiben  aobaitend  gespannt,  in  ibnen  wie  in  den  Beagem  der  Uoter- 
scbeokel  und  In  den  Wadenmnskeln  kam  es  mitanter  zu  fereinzelten  oder  mehrere 
Male  sich  rasch  folgenden  Zackungen.  Incontinenz  des  Urins  bestand  nur  zeit- 
weise. Zo  dem  rechtseitigen  Decubitus  gesellte  sich  ein  gleicher  auf  der  linken 
Seite  and  die  fortdauernde  Eiterung,  wie  das  zwar  nicht  bedeutende,  aber  anhal- 
tende Fieber,  Terbnnden  mit  starken  nicbtiichen  Schweissen,  brachten  einen  raschen 
Verfall  der  Kräfte  herbei.  Unter  zunehmender  Schwäche  und  Ausbreitung  des  De- 
cobitoa  lebte  der  Kranke  noch  bis  zum  1 5.  Mai. 

Bei  der  Section  fanden  sich  im  Gehirn  keine  Abnormitäten,  bei  Oeffoung 
des  Wirbel kanals  fiel  eine  zwar  nicht  sehr  betrachtliche,  aber  deutliche  Ausbiegung 
der  Wirhelsäole  nach  hinten  auf,  deren  grosste  Prominenz  dem  8.  Röckenwirbel 
entspricht.  Die  Dura  war  auf  der  Hinterflftcbe  des  Korpers  des  8.  Rückenwirbels 
etwa  in  der  Aasdehnung  eines  FQnfgroscheostQcks  betrSchtlich  Terdickt,  bildete 
hier  eine  elastische,  den  Kanal  Terengemde  Vortreibung  und  war  in  der  Umgebung 
derselben  sehr  innig  mit  dem  Knochen  ferwachsen.  Bei  Druck  auf  die  promini- 
rende  Partie  zeigte  sich,  dass  hier  die  Knochensabstanz  fehlte  und  beim  Einschnei- 
den gelangte  man  in  eine  Eiterhöhle,  die  dicken,  käsigen  Eiter  mit  einzelnen  ab- 
gelösten Kochenstuckchen  enthalt  und  fast  die  ganze  Masse  des  Körpers  fom  8« 
Ruckenwirbel  einnimmt.  Nach  aufwärts  erstreckt  sieh  die  cariöse  Entartung  noch 
bis  in  die  Substanz  der  Körper  des  7.  und  6.  Ruckenwirbels,  die  theils  Heerde 
flSssigen  Eiters,  theils  eitrig  ioflitrirte  Knocheosabstanz  enthalten.  Auch  die  Band- 
scheiben zwischen  den  genannten  Wirbeln  sind  grossentheils  zerstört.  Vom  reicht 
die  Zerstörung  der  Wirbel  stellenweise  bis  unmittelbar  unter  das  Ligam.  loogit 
auL,  so  dass  nach  dessen  Abziehen  an  ?erschiedenen  Stellen  dicke  Eitertropfen  tu 
Tage  treten  und  an  den  Seitenflachen  des  7.  nnd  8.  Brustwirbels  fanden  sich  2 
grössere  Eiterfaeerde,  etwa  vom  Durchmesser  eines  ZweithalerstQcks,  deren  fordere 
Wand  mit  der  hier  stark  ferdickten  Pleura  fest  ferwachsen  war.  Die  8.  Rippe 
linka  war  ?on  dem  entsprechenden  Eiterheerde  an  bis  zur  Articolation  mit  dem 
Querfortsatz  an  ihrer  Innenfläche  cariös,  die  Intercostalnenren  in  der  Nihe  der 
erkrankten  Wirbel  in  ?erdicktes,  schwieliges  Gewebe  eingebettet.  Ober-  und  unter- 
halb der  Terdickten  Stelle  war  die  Dura  normal  und  auch  die  Pia  bot  keine  für 
das  blosse  Auge  sichtbaren  Veränderungen.  Dagegen  war  das  Rflckenmark  im 
Bereiche  der  Verdickung  der  Dura  etwas  comprimirt  und  schmaler  als  höber  oben 
nnd  unten  und  es  erschien  die  ganze  Stelle  wie  abgeschnürt  ton  den  darüber  und 
daronter  liegenden  Abschnitten.  Die  Consistenz  des  Markes  war  nirgenda  Termin- 
dert,  eher  etwas  fermehrt.  Von  der  Lendenanschwelinng  an  bis  herauf  zu  der 
comprimirten  Stelle  hatte  die  graue  Substanz  eine  rostbraune  Färbung,  die  bald 
mehr  die  Vorder-,  bald  mehr  die  Hinterhömer,  bald  beide  in  gleicher  Weise  betraf. 
Nach  der  comprimirten  Stelle  bin  nahm  diese  Färbung  der  grauen  Substanz  ab, 
jenseits  derselben  aber  wieder  zo.  Die  meisten  SliäDge  waren  für  das  blosse  Auge 
zwar  verändert,  aber  doch  lange  nicht  in  einem  der  Ausbreitung  des  Krankheita- 
prozeases  in  ihnen  entsprechendem  Grade.  Vom  oberen  Abschnitt  des  Rückentbeils 
bis  aar  Mitte  der  Halsanschwellnng  zeigten  die  Gairachen  Keilatränge  eine  matt 
graaa  oder  granröthliche  Färbung,  die  übrigen  Partien  dea  Markes  aber  zeigten  an 
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deD  nachweislich  erkrankten  Abachnitten  für  das  blosse  Auge  entweder  keine  Far- 
benverfinderong  oder  sie  waren  gelblich  gefärbt.  Es  traten  in  den  Seitenstraogen 
gelbliche,  von  der  Peripherie  nach  der  graaen  Substanz  hin  gerichtete  Streifen 
berfor,  in  den  Hinterstrangen ,  namentlich  innerhalb  des  comprimirten  Stuckes, 
gelbliche  Flecke.  Die  Spioalganglieo  zwischen  den  erkrankten  Wirbeln,  sowie 
die  den  letzteren  benachbarten  Ganglien  desSympathicus  waren  in  verdicktes, 
fibröses  Gewebe  eingebettet,  geschwellt,  und  auf  dem  Durchschnitt  theils  lebhaft 
gerothet,  theils  gelblich  entfärbt,  -r-  In  ihren  unteren  hinteren  Abschnitten  waren 
auf  beiden  Seiten  die  Blätter  der  Pleura  innig  mit  einander  verwachsen  und  im 
unteren  Lappen  der  linken  Lunge  fand  sich  eine  frische  Infiltration.  Im  Debrigen 
bot  der  pathologisch-anatomische  Befund  kein  wesentliches  Interesse. 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarks  wurden  in  dem- 
selben in  viel  weiterer  Verbreitung,  als  es  seine  flosserlicb  sichtbare  Farbenveran- 
demng  erwarten  Hess,  krankhafte  Prozesse  nachgewiesen,  welche  von  dem  Binde- 
gewebe nnd  den  Gefässen  ausgehend,  einen  Theil  der  Nervenfasern  zum  Schwund 
gebracht  hatten.  Die  Verflnderungen  an  sich  waren  ganz  analog  denen,  welche  ich 
froher ')  bei  einem  Fall  von  grauer  Degeneration  beobachtet  hatte,  nur  waren  erst 
die  Anfänge  der  Fibrillenbildung  vorhanden,  an  Menge  überwogen  noch  fast  durch- 
gehends  die  erhaltenen  Nervenfasern  die  zu  Grunde  gegangenen  und  es  war  noch 
nicht  za  der  grauen,  durchscheinenden  Beschaffenheit  der  erkrankten  Theile  ge- 
kommen, die  immer  aof  einen  Schwund  der  Mehrzahl  der  Nervenfasern  oder  we- 
nigstens ihrer  Markscheiden  hinweist.  Ueberall  im  Bereiche  der  entarteten  Partien 
waren  die  Fasern  der  Glianetze  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  geschwellt,  hatten 
ihren  Glanz  verloren,  dagegen  eine  feingranolirte  Beschaffenheit  angenommen  und 
wurden  durch  Carmin  lebhaft  gefilrbt.  Die  Verbreiterong  der  Gliafasern  war  häufig 
eine  sehr  beträchtliche,  sie  hatten  um  das  Doppelte,  3-  und  4fache  oder  noch  mehr 
zugenommen  nnd  an  zahlreichen  Stellen  war  es  sogar  zu  einer  Verschmelzung 
benachbarter,  verbreiterter  Fasern  gekommen,  so  dass  dadurch  fortlaufende  Binde- 
aabstanzlager  und  Platten  entstanden,  an  die  Stelle  von  Fasernetzen  Schichten  einer 
continuirlichen  Bindesnbstanz  getreten  waren.  Die  Kerne  waren  nur  m&saig 
vermehrt,  zwar  zahlreicher  als  sonst  in  das  Gewebe  eingestreut,  aber  nur  selten 
fanden  sich  deren  mehr  als  2  oder  3  zusammenliegend.  In  ihrer  Umgebung  lagen 
nicht  aelten  Baufen  von  Fettkörnchen  oder  Tröpfchen.  Amyloide  Körperchen  fanden 
sich  nur  ganz  vereinzelt.  Die  Ausdehnung,  innerhalb  welcher  die  Fasernetze  von 
diesen  Veränderungen  betroffen  waren,  der  Grad,  welchen  sie  erreicht  hatten,  war 
ein  wechselnder  und  dem  entsprechend  boten  Längs-  und  Querschnitte  auch  ver- 
schiedene Bilder.  An  den  Querschnitten  waren  es  bald  nur  streifige,  verästelte 
Figuren,  welche  das  Gesichtsfeld  durchzogen  und  von  den  betroffenen  Fasern  ge- 
bildet wurden,  bald  achlossen  die  letzteren  kleine  Felder  von  5  — 15  O  (Nerven- 
faserquerschnitte) ein,  oder  es  war  zwischen  den  einzelnen  O  einer  kleinen  Gruppe 
die  Mehrzahl  der  einzelnen  sie  umspinnenden  Fasern  geschwellt.  Ueberall,  wo  sich 
geschwellte  Fasern  fanden,  war  der  Raum  für  die  anstoasenden  Nervenfasern  mehr 
oder  weniger  verengt,  das  Mark  geschwunden  oder  verdrängt,   so  dass  zuweilen 

')  Untersttchnngen  aber  die  normale  und  pathologische  Anatomie  des  ROcken- 
marka.   IL  Theil,  S.  79  o.  flgd. 
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iooerlialb  der  Septa  der  Aieocylioder  gaos  knapp  tod  den  letttereo  onecbloMen 
wurde.  Am  aaSalleodsteD  war  dies  ao  solcheo  Stellen,  wo  innerhalb  kleiner  Grup- 
pen TOD  G  alle  oder  die  Hehrzahl  ihrer  Septa  eine  beträchtliche  Verbreiterang  er- 
fahren hallen.  Bei  dem  Schwund  des  Marks  sah  es  dann  auf  den  ersten  Blick 
ans,  als  habe  man  Plaques  fon  Bindesobstanz  vor  sich,  die  zwischen  markhaltige 
Fasern  eingesprengt  seien,  sie  auseinander  gedrängt  hfttten,  wahrend  man  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  fand,  doss  überall  in  der  scheinbar  ununterbrochenen  Binde- 
sobstanzscbicbt  noch  Axencylinder  und  hie  und  da  auch  Markreste  enthalten  waren.. 
Es  sind  die  alten  Septa  zwar  Qberall  noch  forbanden,  aber  weil  sie  an  Umfang 
so  beträchtlich  zugenommen,  dass  sie  kaum  noch  Lücken  zwischen  ihrer  Begren- 
zung and  dem  Axencylinder  lassen,  haben  sie  nicht  mehr  den  Charakter  eines 
zarten,  die  B  umspinnenden  Gitterwerks,  sondern  erscheinen  mehr  als  solide  Platten, 
welche  von  den  Azencylindern  nur  durchbrochen  sind.  Der  Nachweis  der  letzteren, 
wie  der  Zosammenhang  der  Plaques  mit  den  anstossenden ,  weniger  rerfinderten 
Septa,  lassen  ohne  Mühe  den  Sachverhalt  erkennen.  Dabei  erscheint  das  ganze 
Netz  der  Bindesubstanz,  nicht  blos  innerhalb  der  Plaques,  sondern  überall  da,  wo 
die  Fasern  ferbreitert  sind,  einfacher  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  man 
sieht  nicht  mehr  wie  selbst  häufig,  zwischen  benachbarten  8  2  oder  3  Fasern 
parallel  oder  sich  kreuzend  hinziehen  und  sie  ?on  einander  scheiden,  die  Septa  er- 
scheinen überall  nur  durch  einfache  Fasern  gebildet,  so  dass  dieselbe  Faser  an  der 
Begrenzang  zweier  benachbarter  S  sich  betheiligt  und  auch  die  kleinen  leeren 
Septa,  welche  die  Lücken  begrenzen,  die  in  den  Winkeln  zwischen  grösseren,  G  G 
einschliessenden  Septa  übrig  bleiben,  sind  meist  verschwanden  und  an  ihrer  Stelle 
die  Knotenpunkte  ausserordentlich  vergrossert.  Es  kommt  zu  einer  Verschmelzung 
von  Fasern,  so  dass  die  Bilder  den  Eindruck  machen,  als  sei  die  Bindesubstanz 
überall  zwischen  die  G  ausgegossen  und  fülle  die  zwischen  ihnen  bleibenden  Bäume 
aus.  —  Entsprechend  dem  Befunde  von  Querschnitten  waren  die  Verhältnisse  an 
Längsschnitten.  An  den  am  wenigsten  veränderten  Stellen  waren  es  zuerst  die 
Längsfaaern  der  Giia,  die  eine  Zunahme  ihres  Durchmessers  erkennen  Hessen. 
Dieselbe  betraf  anfangs  meist  nicht  die  Faser  in  ihrer  ganzen  Länge,  sondern  die- 
selbe verlor  nur  an  einzelnen  Stellen  ihr  glattes,  homogenes  Aussehen  und  nahm 
mit  der  oft  aullallenden  Zunahme  ihres  Durchmessers  die  erwähnte  feinkörnige  Be- 
schaffenheit an.  Hatten  die  Läogsfasem  der  Glia  einmal  erst  in  grosserer  Aus- 
dehnnng  eine  Schwellung  erfahren,  so  betraf  dieselbe  auch  meist  gleichzeitig  die 
die  Nervenfasern  deckenden  und  umspinnenden  Fasernetze  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Ausbreitung,  die  nicht  allein  wegen  der  grösseren  Breite  der  einzelnen  Fasern, 
sondern  auch  wegen  ihrer  lebhafteren  rothen  Färbung  leichter  von  den  Zeichnungen 
des  Markes  zu  scheiden  waren  als  anter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ^).      Haben 

^)  He  nie  nnd  Merkel  meinen  in  einem  Artikel  ,uber  die  sogenannte  Binde- 
snbstanz  der  Centraiorgane*'  (Zeitschrift  für  rat.  Medicin,  Bd.  34.  S.  71), 
dass  der  auf  Tafel  2  des  zweiten  Theils  meiner  Untersuchungen  gegebenen 
Abbildnng  der  Neuroglia  von  einem  Längsschnitt  eine  Täuschung  zu  Grunde 
liege,  und  ich  die  Zeichnung  des  Markes  als  Glianetze  abgebildet  habe.  Es 
erfordert  allerdings  einige  Aufmerksamkeit,  um  an  Längsschnitten  die  die 
Nervenfasern  deckenden  Fasernetze  an  sehen  nnd  von  Zeichnnngen  des  Markes 
sa  scheldeDy  indeisen  die  Enotenponkte  der  Netie,  ihr  ZosamaMohang  mit 
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dann  diese  VeriodeniogeD  nicht  aar  an  Tereinielten  Fatero,   sondern   an  einer 
grosseren  Zahl  derselben  stattgefunden,   so   sieht  man  entlang  der  Schnittfl&che 

den  zwischen  den  Nenreoröhren  liegenden  Fasern,  sowie  das  weisse,  matt- 
glänzeode  Aussehen  der  Fasern  gegenüber  den  stftriter  giftozeoden  Linien  and 
Cootooren  des  Marlces  dienen  hier  als  Aohaltepankte,  um  vor  Verwechslongen 
zu  schützen.  Was  die  erwähnte  Zeichnung  anlangt,  so  stammt  dieselbe  von 
einem  Präparate,  das  mit  Terpentin  behandelt  worden  und  habe  ich  bei  Ao- 
fertigung  derselben  auf  das  Nervenmark  überhaupt  keine  RScksicht  genommen, 
da  es  mir  nur  auf  Darstellung  der  Giianetze  ankam.  Gerade  aber  an  ge- 
färbten und  durchsichtig  gemachten  Schnitten  sind  Mark  und  Gliafasera 
besser  von  einander  zu  scheiden  als  an  nicht  durchsichtigen,  da  durch  die 
Behandlung  mit  Terpentin  das  Mark  erblasst  und  durchscheinend  wird.  Dass 
ich  den  den  Axency linder  einschliessenden  innersten  Theii  des  Markes  nicht 
als  das  ganze  Mark  betrachtet  und  die  Contouren  der  äusseren  geronnenen 
Markschichten  als  Bindegewebsfasern  angesehen  habe,  geht  wohl  schon  ans 
dem  (Imstande  hervor,  dass  ich  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  habe, 
dass  die  Markgerinnung  sich  nicht  bis  auf  die  zunSchst  den  Axencylinder 
umschliessende  Schicht  fortsetzt  und  die  verschiedenen  Formen  beschrieben 
habe,  unter  denen  das  Mark  gerinnt,  je  nachdem  die  Gerinnung  an  einer 
Nervenfaser  gleichmflssig  auf  grossere  Sti ecken  ihres  Verlaufs  vor  sich  ge- 
gangen ist,  oder  das  Mark  sich  zu  einzelnen  Portionen  oder  Schuppen  bei 
der  Gerinnung  abgeschnürt  hat  In  seiner  Darstellung  der  »Zwischensub- 
stanz"  der  Nervenfasern  nftbert  sich  Henle  den  Ansichten,  die  er  bisher  als 
irrige  bezeichnete  und  die  nach  ihm  Oberhaupt  nur  möglich  wurden  durch 
die  völlige  Dnkenntniss,  in  welcher  die  verschiedenen  Beobachter  sich  über 
die  Gerinnungen  erzeugende  Einwirkung  der  Chromsäure  befanden.  Er  be- 
schreibt die  Zwischensubstanz  an  Querschnitten  als  feine,  helle,  die  Nerven- 
fasern von  einander  scheidende  Streifen,  welche  in  Essigsfture  und  KaliiSsang 
quellen  and  nach  Auswaschen  der  durch  Fleckwasser  durchsichtig  gemachten 
Schnitte  mit  Alkohol  und  nachtriglicber  Behandlung  mit  Essigsaure  oder 
Ralilosung  als  ein  Netz  von  Bälkchen  vortreten,  was  die  letzten,  feinsten 
Scheidewände  der  Nervenfasern  bildet  und  mit  der  Riodenschicht  und  deren 
Fortsetzungen  nach  innen  in  continuirlichem  Zusammenhange  steht.  Dieses 
Stroms  des  BQckenmarks  ist  nach  Henle  an  sich  nicht  fasrig,  kann  aber 
Bindegewebsfasern  aufnehmen,  feine,  vereinzelte  Fibrillen  mit  sternförmigen 
fiindegewebszellen ,  welche  von  der  Pia  und  deren  Fortsätzen  aus  sich  mehr 
oder  minder  tief  zwischen  die  Nervenfasern  erstrecken,  meist  senkrecht  gegen 
deren  Axe  und  also  ringförmige  Netze  um  dieselben  bildend,  wie  beim  Rucken- 
mark des  Schafs,  des  Ochsen  und  der  Katze,  während  an  Röckenmarks- 
durchschnitten  vom  Kaninchen,  Schwein  und  Menschen  die  Nervenfasern  nur 
durch  helle  Räume  ohne  jede  Spur  von  Faserung  geschieden  und  die  zwi- 
schen denselben  zerstreuten  Körperchen  grösstentheils  fortsatzlos  waren.  — 
In  Betreff  des  menschlichen  Ruckenmarks  muss  ich  der  Auffassung  Henle's, 
dass  die  Zwischensnbstanz  keine  fasrige  sei,  wieder  entgegentreten.  Wenn 
die  Balken  des  von  Henle  an  Querschnitten  gesehenen  Gitterwerks  nicht 
einzelne,  isolirbare  und  unter  sich  zu  einem  Netz  verbundene  Fasern  sind, 
so  bleibt  eben  keine  andere  Annahme  fibrig,  als  die,  dass  es  der  Ausdruck 
von  fortlaufenden,  kanalartigen  Hüllen  für  die  Nervenfasern  ist  und  dagegen 
spricht,  wie  ich  schon  früher  hervorgehoben,  dass  man  an  den  Schnittrtn- 
dem  Fasern  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  ganz  frei  hervorragen  sieht 
Handelte  es  sich  dagegen  um  scheidenartige,  bindegewebige  Hüllen  für  die 
Nervenfasern,  so  wGrde  man  nicht  distincte  Fasern,  sondern  im  besten  Falle 
nnr  schalenartige  Bruchstacke  dieser  Hallen  hervorragen  sehen.  An  LSngs- 
ichnitteo  durch  das  Rflckenraark  sieht  man  ferner  überall  iwischen  den 
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öberall  zvifchen  beoachharied  Nerfeofaaern  oder  zwiscbeo  je  2  ood  3  derselben 
die  Längsfaseni  der  Glia  als  verbaltoiMOiässig  breite,  bandartige  Streifen  binzieben, 
deren  Oarehcnesser  an  verscbiedenen  Stellen  ibret  Verlaufe  wecbselt  und  von  denen 
in  bald  mehr,  bald  weniger  dicbter  Stellung  Faaern  abgeben,  welcbe  lom  Tbeil 
ebenfalla  verbreitert  find,  bald  nur  als  kurze,  breit  aufsitzende,  zackige  Fortsitze 
erschdoeo,  die  in  normale  Fasern  auslaufen,  bald  breit  und  mebr  bandartig  die 
Nervenfasern  uberbr6cken.  Ist  die  Verbreiterung  der  Fasern  eine  betrftcbtlicbe  und 
sind  die  einzelnen  Fasern  der  Netze  in  ziemlicher  Vollständigkeit  ergriffen,  ao 
kooflil  es  auch  hier,  wie  an  Querschnitten  zur  Verschmelzung  der  einzelnen  Fa- 
sern, zur  Bildung  von  platten-  oder  membranartigen  Bindesnbstanzscbichten ,  die 
eine  oder  ein  Paar  Nervenfasern  stellenweise  ganz  decken  und  auf  deren  Entste- 
hung einmal  ihr  Zusammenhang  mit  den  noch  von  einander  getrennten  Gliafaaem 
sowie  einzelne  ihre  Continuität  nnterbrechende  Lucken,  alte,  nicht  ausgefüllte  Ma- 
schen, hinweisen.  Der  mit  der  Volumenszunahme  der  Gliafasern  und  mit  der  Ver- 
schmelzong  derselben  verbundene  Schwund  des  Markes  trat  auch  an  Lingsscbnitten 
deutlich  vor  ond  es  waren  hier  zonflchst  an  noch  öberall  markhaltigen  Fasern  die 
Dogietchheiten  in  der  Vertheilung  des  Markes  auffallend.  Das  letztere  bildete  zwar 
eine  zosanamenhangende  Schicht,  aber  innerhalb  der  Stellen,  wo  die  Gliafasern  eine 
betrachtliche  Schwellung  erfahren  oder  wo  aie  verschmolzen  waren,  war  es  nar 
noch  ein  schmaler  Saum  von  Mark,  welcher  die  Azencylinder  nmschloss.  Dagegen 
wnrde  diese  dfinne  Markschicht  hie  und  da  unterbrochen  durch  sehr  betrichtliche 
Ansammlangen  von  Mark,  deren  Durchmesser  mitunter  den  der  stirksten  Nerven- 
bsem  anter  normalen  Verhaltnissen  bei  Weitem  übertraf,  gerade  ao  wie  an  Qoer- 
schnitteo  sich  an  abnorm  kleinen  abnorm  grosse  G  fanden;  wihrend  aber  an 
Qoerschaitten  die  Differenzen  in  der  Dicke  der  Markschiebt  nur  an  verschiedenoD 
Nervenfasern  constatirt  werden  können,  lassen  sie  sich  an  Längsschnitten  an  einer 
und  derselben  Faser  nachweisen.  Mit  der  weiteren  Volnmensznnahme  der  Glia 
kommt  CS  dann  stellenweise  zn  einem  vollständigen  Markscbwond,  dem  aber,  na- 
turlieb mit  Ausnahme  solcher  Stellen,  wo  Oberhaupt  der  Schwund  nur  ein  fort- 
geleiteter ist,  in  der  Regel  ein  Verschmelzen  benachbarter  Gliafasern  vorausgeht. 
Man  findet  dann  der  Länge  nach  hinter  einander  aofgereihte,  knglige,  geschichtete 
Markfcorper  von  wechselnder  und  zum  Tbeil  sehr  beträchtlicher  Grösse,  die  von 
einander  durch  mehr  oder  weniger  breite  Sättel  Bindesnbstanz  geschieden  werden, 
so  dass  die  Bilder,  eben  weil  daa  Mark  keine  continuirlicbe  Schicht  mehr  bildet, 
viel  mehr  an  Querschnitte  mit  weit  auseinander  geröckten  B  erinnern.  Nicht 
selten  trifft  man  Nervenfasern,  wo  Stellen  mit  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrit- 
tenem Schwund  des  Markes  mit  anderen  abwechseln,  wo  dasselbe  ganz  fehlt,  so 
dass  die  successiven  Dnrchsebnilte  derselben  Faser  die  verschiedenen  Bilder  wieder 

Nervenfasern  Biodesubstaozfasem,  die  nachweislich  den  Glianetzen  angehören, 
welche  hier  die  Nervenfasern  nicht  nmschltessen  wie  an  Querschnitten,  son- 
dern sie  decken,  ihnen  aufgelagert  sind.  Fortsatzlose  Zellen  finden  sieh  zwar 
im  Röckenmark,  aber  überall  nur  vereinzelt,  die  meisten  zelligen  Körper  sind 
eben  kernhaltige  Knotenpunkte  der  Fasernetze.  An  der  einzigen  Abbildung, 
welche  Henle  vom  menschlichen  Röckenmark  gegeben  hat,  der  eines  Längs- 
schnitteo  des  hinteren  Stranges,  Flg.  27,  sind  übrigens  weder  die  Nerven- 
fasern noch  die  fiindesubstanz  als  solche  zu  erkennen. 

AxohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIY.  Bft.  1  n.  3.  ^ 
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geben  wdrden,  di«  nan  an  QuerachniUen  aeben  einander  siebt.  —  Ueberall  da, 
1VO  die  ScbwelloDg  der  Gliafasem  eine  betricbtliohe,  wo  sie  nm  das  3-,  4fache 
oder  darüber  Terbreitert  sind,  beobacbtet  man  in  einem  grosseren  oder  geringereo 
Theil  derselben  das  Anftreteo  von  bellen,  glänzenden,  scbarf  tunschriebenen  R  d  r  n - 
eben,  die  vereinzelt,  reihenweise,  oder  wie  an  den  Knotenpunkten,  gruppenweise 
gestellt  sind  und  neben  ihnen  noch  meist  sehr  feine  ond  knrse  Fibrillen,  die 
einzeln  oder  zo  2  und  3  in  den  alten  Fasern  neben  einander  liegen  ond  bloAg 
an  ihrem  Anfang  oder  Ende  mit  den  Körnchen  in  Verbindung  stehen  oder  dieselben 
eingeschaltet  in  ihren  Verlauf  enthalteo.  Nicht  immer  liegen  die  Fibrillen  der  Axe 
der  Faser  parallel,  ein  Theil  ist  schrig  zu  derselben  gestellt,  kreuzt  sich  mit  ao- 
deren  Fibrillen  und  eiozelne  derselben  biegen  auch  aus  der  Faser,  in  der  sie  ent- 
standen und  wurzeln  aus,  und  wachsen  in  anstossende  Maschenriome  ein.  Zu 
einem  Durchsetzen  der  letzteren,  wie  ich  es  früher  beobachtet,  war  es  hier  noch 
nicht  gekommen,  wie  Oberhaupt  die  meisten  Fibrillen  noch  ziemlich  kurz  waren. 
In  der  Sobstani  der  Gliafasern  traten  die  Fibrillen  nm  so  deutlicher  ond  scharfer 
hervor,  je  mehr  diese  selbst  aufgelockert  wsr  und  an  Dichte  verloren  hatte,  und 
man  kann  dann  leicht  die  siteo  Fasern  ganz  übersehen,  deren  Gootouren  mit  der 
aanebmenden  Verbreiterung  ohnehin  ihre  frühere  Schärfe  verloren  haben  ond  die 
neogebildetfen  Fibrillen  für  Theile  der  alten  Gliaaetze  halten.  Auch  hier  Ist  es  die 
Verfolgung  des  Uebergsnges  von  weniger  in  mehr  verlnderte  Theile,  welobe  vor 
Vonteehsioogeo  sichert.  Innerhalb  der  Fasemetce  mit  keiner  vorherrschenden  Faser- 
riohtong  bildeten  die  Fibrillen  kurze,  von  einem  Knotenpunkte  bis  som  anderen 
reichende  Schleifen  oder  verliehen  bei  dichter  Lagerong  den  Faser«  mehr  ein  dorch- 
wirktes  Aussehen;  in  den  Knotenpunkten  lagen  meist  Körnchen,  seltener  dorch- 
aetzteo  Fibrillensehieifen  auch  die  Knoteopuokte  und  durchsogen  in  geradem  oder 
bogenförmigem  Verlauf  ein  Paar  zussmmeohangende  Fasern.  An  den  Liogsfasern 
aowie  in  den  an  Längsschnitten  vortretenden  Platten  ond  Sfitteln  der  Glia  hielten 
auch  die  Fibrillen  vorwiegend  die  Längsrichtung  ein  und  hatten  hier  zum  Tbeil 
achon  eine  betricbtiichere  Lftnge  erreicht,  wahrend  sie  innerhalb  der  Plaques  an 
Qaerschoiiten  sich  in  den  verschiedensten  Richtongen  kreuzten  und  durchsetzten. 
Wie  mit  den  Kömchen  der  Glis,  sn  hingen  auch  einzelne  Fibrillen  mit  den  Körn- 
chen der  Kerne  zuaammen,  hatten  aber,  wie  auch  die  Übrigen  Fibrillen  noch  nicht 
die  Stärke  erreicht,  wie  in  den  spateren  Stadien  des  Prozesses. 

Die  Nervenfasern  zeigten  innerhalb  der  erkrankten  Abachoitte  n^en  den 
VerSndeningen  ihres  Volumens  einen  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittenen  Zer- 
fall ihrer  Bestandtheile.  Neben  der  grossen  Zahl  aolcher,  welche  in  Folge  der 
Vorginge  in  der  Blndeaubatanz  eine  Verringerung  ihres  Durchmessers  erfahren  hatten, 
fanden  sich  vereinzelt,  hie  und  da  aber  auch  in  grosserer  Anzahl  andere  einge- 
streut, deren  Durchmesser  steilenweise  den  der  grössten  normalen  Fasern  noch 
ziemlich  betrachtlich  übertraf  und  bis  0,036  Mm.  betrug,  wobei  die  Dickeozunabme 
grosaentbeils  auf  Rechnung  des  Markes  ksm,  seltener  ond  meist  in  verblltniss- 
mässig  geringem  Grade  betraf  dieselbe  auch  den  Axencylinder.  In  einem  Theil 
der  Fasern  bestand  Zerfall  des  Markes,  namentlich  der  periaxalen  Schicht,  zu  einer 
feinkornigen  Masse,  in  welche  derbere  Körnchen  eingebettet  waren,  hftofig  bildete 
aber  auch  die  äussere  Schiebt  des  Markes  nicht  mehr  eine  fortlaufende  Unibullong 
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4m  ioocna,  ^aiiJea,  «e  febltt  stellen  weite  i^bi  oder  nmCutte  die  penuak  nnr 
■och  tbeil weise  uod  ao  ihrer  Stelle  feodeo  eich  dann  eiiueliie  detacbirte  Schuppen 
oder  Biagel  too  {{eroooeQem  Mark.  Hier  uod  da  lageo  auch  die  Aiencylioder  gaoi 
frei  oder  waren  oor  foo  eioer  zarleo  Hülle  feinJ^örniger  Subttanz  umgebeii.  Der 
Dwchaiceser  der  Axeocjfliflder,  aowohl  der  freiliegeodeo  als  der  voo  der  Marhtchcide 
atchloetenen  war  mituoter  fergrösaert  und  betrug  0,005—0,007  Mn.,  dabei  war 
aber  die  Dickeozunabaie  keio«  gleichmastig  fortlaufende,  sondern  an  Liagsschnitten 
weehaelteo  dickere  uod  dünnere  Stelleo  desselben  Aieocylindera  mit  etnaoder  ab. 
Andere  AieDcfUnder,  deren  Ourobmesaer  nicht  zugenomaien  hatte,  hatten  ihren 
Glans,  ihre  scharfe  Begreninng  ferloren,  ein  mattes,  feiogranulirtes  Aasaehen  er- 
bngl  und  schieneD  dem  Zerfall  ihrer  Theile  eotgegan  tu  geben.  Hier  und  da  warep 
cndfieh  aacfa  eintelne  rierfenfasern  gani  geschwunden,  ?on  Mark  wie  ton  Azen- 
cjlindem  war  oichta  mehr  so  sehen,  es  war  hier  entweder  nur  feinkörnige  SuJ^> 
•taaa  ia  wedelnder  llenge,  siemlich  hiaflg  aber  auch  runde  oder  oiale,  «ellea- 

Körper  in  die  entstandenen  Lücken  eingebettet.  Ihr  feingranuUrtea  iVoto- 
embielt  bald  1  oder  2  Kerne,  bald  keinen,  and  ao  Qnarschnittea  föUlep 
tm  die  leeren  Maschen  fGr  die  GQ  bald  ganz  aus,  bald  lieasen  aie  awiecben  ihrer 
Begiensang  und  den  Septa  noch  Lücken  frei.  Seltener  fanden  eich  dieee  Körper, 
deren  Vorhommen  ich  bei  froheren  üntersuebongeo  nicht  beobachtet  hatte,  auch 
in  Gewebalacken,  wo  die  Axeocy Hader  noch  vorhanden  waren  nod  sie  lagen  dann 
entweder  oebea  dem  in  diesem  Fall  ziemlich  eicentrisch  gelagerten  Axencylinder 
oder  aie  amscbloasea  denselben,  wie  dies  namentlich  an  Querachoitteo  sehr  dentr 
lieh  foftaaL  —  Die  bezeichneten  Ver§ndernngen  der  Nervenfasern  fanden  sich  n^cbt 
hioa  4a,  wo  die  Glianetxe  in  grosaerer  oder  geringerer  Ausdehnung  befallen  waren, 
sie  laodeo  sich  anch  an  SteHen,  die  Terhältaissmiaaig  frei  waren,  und  es  schien 
hier  der  Schwand  ein  fortgeleiieter,  wie  denn  innerhalb  der  ganzen,  Oberhaupt 
hefiallenea  Theile  der  Strange,  freie  und  erkrankte  Abachnitte  sich  In  der  Lingl* 
lichtang  nicht  aber  grossere  Stracken  fortpQaoiten,  sondern  mit  einander  abwech- 
selten, ao  dass  an  Schnitten  ans  etwaa  verschiedener  Hdhe  bald  mehr  die  peri- 
pheren, bald  mehr  die  inneren  Theile  des  ganzen  Erkrankuagagebietea  betrofEsn 
waren.  An  den  Stellen,  wo  dann  die  Neneofaaem  ganz  oder  wenigatens  bia  anf 
den  Axeneylinder  geschwunden  and  dabei  die  Glianetie  nicht  oder  nur  wenig  var'- 
ändcrt  waren,  traten  die  letitereo  mit  groeaer  SchArfe  oad  Klarheit,  als  das  nach 
nach  Schwand  der  parenchymatösen  Theile  zorQckgebliebene,  durch  die  Birtnog 
atarr  gewordene  bindegewebige  Gerippe  des  Markes  hervor. 

Die  Nervenzellen  in  den  Vorder-  nnd  Hinterhomem  leigten  keine  Verfin- 
demngen.  Sie  trogen  zwar  zum  Thail  einen  sehr  reichlichen  Belag  von  Pigment- 
kdmchen,  indeaaen  kommt  ^ese  Pigmentirung  so  hiufig  vor,  dasa  sie  nicht  ohne 
Weiteraa  als  elwaa  Pathotogisches  betrachtet  werden  kann. 

Dar  Schwand  der  Nervenfasern  beschrinkte  sich  nicht  auf  die  erkrankten 
weiasen  Stnege,  er  aetste  sich  anch  auf  die  Nerven  wurzeln  fort,  die  fdr  daa 
bloaee  Ange  ehenfaUs  ganz  unveilndert  schienen.  Innerhalb  des  Leodentheils ,  wo 
dieaeiben  oDteianchl  wnrden,  waren  an  manchen  Stämgichen  weder  an  Qoeiachnil- 
ten  noch  an  Zerzupfongapriparaten  geschwundene  Fasern  anders  als  ganz  vereinzelt 
zu  finden,  an  anderen  dagegen  fanden  sieb  kleine  Bündel  von  10—30  Nervenfimem, 
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bei  denen  entweder  das  Mark  aHein  oder  hier  ond  da  aach  die  Axencylioder  ge* 
•chwanden  waren.  An  mehreren  Stellen,  wo  das  Mark  bis  anf  wenige  Reste  ge- 
schwanden  war,  war  der  Schwand  der  Axencylinder  in  der  Weise  eingeleitet,  dass 
ihre  feinkömtge,  nicht  mehr  glänzende  Snbstani  stellenweise  ihre  Dichte  Terlor, 
durchscheinend  wurde  and  bei  einzelnen  Axencylindem  war  es  bereits  an  einena 
völligen  Zerfall  in  einzelne  gleichgerichtete,  an  ihren  Enden  fein  verstrichen  aon* 
laofende  Brochstficke  gekommen. 

Wie  in  den  meisten  FSllen  von  graaer  Degeneration,  so  hatten  anch  in  diesem 
die  Geffisse  sich  an  der  Erkrankung  betheiligt  und  die  CapUlaren  sowohl  wie 
die  arteriellen  ond  venösen  Uebergangsgefasse  eine  mehr,  oder  weniger  betrfichtliche 
Yerdickmig  ihrer  Wandung  erfahren,  Die  Formen,  unter  welchen  diese  Verdickung 
auftritt,  habe  ich  früher')  aosföhrllch  beschrieben,  ebenso  ihre  Entstehung  und 
beschrinke  mich  hier  darauf,  hervorzuheben,  dass  anch  in  diesem  Falle  sich  leicht 
der  Nachweis  fahren  liess,  wie  überall  die  Bildung  der  neuen  Hfllle  nm  das  GeÜss, 
die  Bildung  einer  secund&ren  Adventitia,  mit  auf  Kosten  des  umgebenden  Gewtbee 
tor  sich  ging.  Es  gingen  die  benachbarten,  geschwellten,  Körnchen  and  ribrilieo 
tragenden  Gliafasern  in  die  Zusammensetzung  der  GefUsshGIle  ein  ond  auch  in  den 
bereits  fertig  gebildeten  Theilen  der  letzteren  waren  die  Kömchen  uml  Fibnllen 
als  besondere,  in  der  gemeinschaftlichen,  stark  lichtbrechenden  Gmndsnbslans  ein* 
geschmolzene  Bildungen  noch  deutlich  zu  erkennen.  Es  schreitet  die  Ablagerung 
neuer  Schiebten  um  die  bereits  gebildeten  peripherisch  weiter  und  sieht  das  an- 
stossende  Gewebe  in  ihren  Bereich,  gleichviel  oh  in  demselben  die  FibrillenbUdung 
erst  in  ihren  Anfingen  vorhanden,  oder  ob  es  bereits  zur  Bildung  gamer  Lagen 
von  ribrillen  gekommen  ist.  In  der  Umgebung  der  meisten  der  verdickten  Gefisse 
war  bereits  Schwund  der  unmittelbar  anstossenden  Nervenfasern  eingetreten  oder 
nur  die  Axencflinder  noch  öhrig  geblieben,  ein  Verhalten,  was  nicht  allein  von  der 
Verdickung  der  GefUssmembrao  an-  sich  abhflogig  schien,  sondern  vitilmebr  ancb 
davon,  diss  gerade  in  der  Umgebung  der  Gefiisse  die  Schwellung  der  Gliafasern 
mit  am  frfihesten  eintritt,  auch  in  ausserdem  nicht  befsllenen  Theilen  der  weissen 
Strfioge  nachweislich  ist,  und  somit  auch  ihrerseits  dieselbe  Rfickwirkung  auf  den 
Sehwund  der  Nervenfasern  ausQben  musste,  wie  an  anderen,  nicht  in  der  Nfthe 
von  Gefllssen  befindlichen  Stellen.  Es  fand  sich  die  Verdickung  der  Wandungen 
nicht  nur  an  den  Geftssen,  welche  innerhalb  der  erkrankten  Abschnitte  der  weissen 
Stringe  veriiefen,  sondern  auch  an  einem  grossen  Theil  der  GefUsse  aua  sonst 
unverinderten  Abschnitten  der  weissen  und  der  grauen  Substanz.  Ausser  den 
innerhalb  des  Röckenmarks  veriaofenden  Gefilssen  besass  auch  ein  Theil  der  den 
untersuchten  Nerveowurzeln  und  Spinalganglien  angehörigen,  verdickte  Wandungen. 

Die  Ausbreitung  des  Prozesses  in  den  weissen  StrSngen  ist  auf  den  bei- 
gegebenen Zeichnungen  von  Querschnitten  durch  die  Schattimng  angedeutet.  Bei 
Flg.  4,  einem  Durchschnitt  durch  das  comprimirte  StOck  des  Ruckenmsrka,  hatte 
die  Degeneration  die  grösste  Verbreitung  erlangt,  es  waren  die  Binterstringe  ganz, 
die  Seitenstringe  zum  grossen  Theil,  bis  auf  eine  achmale,  der  grauen  Substanz 
benachbarte  Zone  betroffen,  in  sehr  geringem  Grade  dagegen  die  Vorderstringe. 

«)  1.  c  S.ll!^. 
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Phch  ab-  ood  infWlrU  nahio  die  Degeneration  an  Aoebreitong  ab,  bei  Flg.  3  waren 
die  SeitenairflDge  nor  in  ihrer  Peripherie  ganz  ergriffen  nnd  Ton  da  erstreckten 
skfa  npfeoartige,  in  atnnipfe  Spilten  anslaofende  Fortaitae  nach  innen,  an  den 
Hinterat rängen  waren  nnr  die  der  Fiaaor  benachbarten  Abschnitte,  die  Keilstringe, 
md  in  aebr  geringem  Grade  die  Vorderetrlnge  betroffen.  Bei  Fig.  2,  fom  unteres 
Ende  des  RSckentheils ,  hatte  die  Verbreitung  des  Prozesses  in  den  Seiten-  ond 
HinterstrSngen  noch  mehr  abgenommen,  an  den  ersteren,  nameotlich  in  ihren  for- 
deren Abschnitten  nnd  in  den  HinterstrSngen ,  waren  nur  2  nicht  ganz  symmetri- 
sche Stellen  in  der  Nähe  des  Debergangs  des  Hinterhorns  in  die  gelatinöse  Sub- 
stanz beblleo.  Bei  Fig.  1,  Toro  oberen  Abschnitt  der  Lendenanscbwelluog ,  waren 
aor  noch  die  Seitenstringe  ergriffen  und  auch  diese  nnr  in  ihrem  hinteren  AIh 
Khnitt,  wo  daa  degenerirte  Gewebe  einen  mit  breiter  Basis  von  der  Peripherie  al»- 
Iretenden  und  in  der  Nihe  des  Ueberganges  des  Hinterhorns  in  die  gelatinöse  Sub- 
stanz apitz  aoslsnfenden  Keil  bildete,  der  aber  von  der  gelatinösen  Sobsisnz  seibat 
noch  durch  eine  schmale  Zone  gesunden  Gewebes  gelrennt  blieb.  Weiter  hinab 
werde  auch  dieser  Keil  schmäler  nnd  kdrzer  und  verschwand  jenseits  der  Mitte 
der  Lendenanschwellottg  ganz.  Nach  aufwärts  von  dem  comprimirteo  Stack  nahm 
die  Degeneration  ebenfalls  an  Ausbreitung  ab;  bei  Fig.  5,  vom  oberen  Abschnitt 
de*  RSckentheita,  ragten  von  der  Peripherie  der  Seiteostränge  noch  mehrere  zapfen- 
artige Fortaatze  nach  innen,  endeten  aber  verstrichen  bereits  in  der  Mitte  der 
Seitenatringe  oder  erreichten  dieselben  nicht  einmal  and  in  den  Rintersträngen 
waren  nur  noch  die  Keilstränge,  aber  diese  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  befallen, 
bis  oberhalb  der  Mitte  der  Halaanschwellung  auch  in  ihnen  die  Degeneration  wie- 
der aehwand. 

Daa  Verhalten  der  degenerirten  Partien  röcksichtUcb  ihrer  An sbrei tun g  ent- 
sprach auch  in  diesem  Falle  dem  gewöhnlichen,  insofern  die  Stränge  paarig  und 
ziemfich  in  der  gleichen  Ausdehnung  ergriffen  waren,  dagegen  waren  vorwiegend 
weder  die  Seitenstränge  noch  die  Hinterstrange  befallen,  sondern  nach  aufwärts  von 
dem  comprimirtem  Stflck  des  Markes  vorwiegend  die  Hiotersträoge,  nach  abwärts 
vorwiegend  die  Seitenstränge.  Die  Vorderaträoge,  welche  fast  immer  frei  bleiben, 
zeigten  auch  in  dieaem  Falle,  abgesehen  von  der  unmittelbaren  Umgebung  der  er- 
krankten Gelasse,  nor  geringe  Veränderungen  der  Bindesobstanz,  welche  sich  anf 
ihre  peripheren  Abschnitte,  sowohl  nach  der  freien  Oberfläche  der  Strange  hin, 
als  nach  deren  Fissa renfläche,  beschränkten.  Dagegen  fanden  sich  innerhalb  dea 
comprimirten  Abschnittes  in  den  Vorderalrängeo  auffallend  viele  Nervenfasern,  deren 
Mark  groasentbeils  geschwunden  war  nnd  die  ausser  den  Axencyliodem  nur  noch 
Beate  deaaelben  enthielten.  Da  auch  ober-  ond  unterhalb  der  comprimirten  Stelle 
die  Vorderstränge  sehr  wenig  afflcirt  waren  und  der  Markschwnnd  nicht  als  ein 
von  daher  fortgeleiteter  angesehen  werden  konnte,  auch  die  Ganglienzellen  der 
grauen  Substanz  keine  nachweislichen  Veränderungen  zeigten,  so  darf  man  wohl 
annehmen,  dasa  hier  der  Druck  der  schwartenartig  verdickten  Dura  m. ,  der  sich 
zunächst  auf  die  Vordersträoge  geltend  machte,  einen  Theil  der  Fasern  fuoctions- 
nnfkhig  machte  und  ihren  weiteren  Zerfall  einleitete.  Ausserdem  fanden  sich  inner- 
halb dieaea  Abschnittes  der  Vorderaträoge  in  den  Knotenpunkten  der  Glia  wie  in 
der  Umgebung  der  Gefäaae  sehr  zahlreiche  Agglomerete  von  Fettkömchen. 
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Auf  eioen  umstand  glaobe  ich  rfleksichUicfa  der  Aasbreitoog  dm  Krankh^tU- 
prosessM  im  Biod«gewebe  Doch  aofmerksam  mtcheo  xa  mStteo,  m  ist  dies  das 
VarfaalUn  der  Fortsätze,  welche  too  der  Pia  abtretend,  mehr  oder  weniger  weit  in 
das  Innere  der  weissen  Sebltans  hioeloreicbeo.  Dass  dieselben  degenerirte  Fascikel 
weisser  Sobstsoz  begrenzen  nnd  die  Form  der  Heerde  degeoerirten  Gewebes  be- 
dingen, Ifisst  sieb  häufig  nachweisen  and  gerade  in  dieser  Besiehoog  war  im  vor- 
liegenden Fall  das  Verhalten  der  auf  den  Ahbildongen  durch  rothe  Striche  be- 
grenzten KeilstrSflge  ?on  Interesse.  So  weit  der  sie  einschliessende  PinfoitaaU 
reicht,  war  der  Krankheitsprozess  genaa  dorch  denselben  begrenzt,  dagegen  mit 
seinem  Verschwinden  in  der  Nihe  der  hinteren  Commissnr  erlangte  a«eh  die  De- 
generation eine  grössere  seitliche  Verbreitung  und  sass  dann  breit  der  hinteren 
Commissnr  auf.  Die  ton  den  blattartigen  Piafortsitzen  abtretenden  Aeste  bilden 
nur  abgesonderte,  die  GeHlsse  begleitende  Faserbilodel,  aber  keine  cootinoirlichen 
Lagen  nnd  bilden  deshalb  auch  keine  Schranke  fSr  das  Weilergreifen  des  Prozesses. 

Die  Pia  zeigte  auch  mikroskopisch  keine  wesentlichen  Veränderungen ;  hie  nnd 
da  fanden  sich  innerhalb  derselben  zwar  Aohlofangen  too  Kernen,  dieselben  sind 
aber  sparsam  eingestreut,  fehlen  gerade  in  den  inneren,  dem  Mark  iinmlltell»ar 
anfliegenden  Schiebten  und  gehen  auch  nicht  auf  die  Fortsitse  ober. 

In  den  Spinalganglien  war  das  Stroms  hier  und  da  ton  Kemwnchemogen 
auf  grosse  Strecken  ganz  durchsetzt.  Dieselben  bildeten  stellenweise  ein  dichtes, 
pflasterartiges  Lager  und  schienen  dann  frei  in  eine  feinkörnige  Grondsubstaax 
eingebettet  zu  sein,  während  sie  an  anderen  Stellen,  wo  sie  weiter  aus  einander 
standen,  in  kleinen  runden  oder  ovalen  Zellen  entbaiten  waren.  Die  in  aolche 
Kemanbflofongen  eingelsgerteo  Ganglienzellen  halten  meist  ein  viel  dunkleres,  trfi- 
bsres  Ansseben  als  andere,  deren  Umgehnng  von  Kemwucherongen  frei  war  und 
Hessen  oft  den  Kern  nur  ondeotlich  und  in  unbestimmten  Umrissen  erkennen. 
Andere  Ganglienzellen  zeigten  ausser  einer  lebhaften  Pigmentiroog  eioen  Besöhlag 
von  grösseren  und  kleineren  Fetttröpfchen,  die  bald  nur  verstreut  die  ZelloberflAche 
bedeckten,  bald  drosenförmige  Aggregate  bildeten.  Auch  in  das  Bindegewebe  waren 
Fetttröpfchen  infiltrirt,  theils  vereinselt,  theils  in  Streifen  und  madlichen  Anhln- 
fongea  und  vereinzelt  waren  Fetttröpfchen  aoeh  im  Innern  einer  Anzahl  CapUlaren 
nachweisbar. 

Ein  ganz  Ähnliches  Verhalten  boten  die  untersuchten  Ganglien  des  Sym- 
pathie ns,  deren  bindegewebiges  Stroms  ebenfalls,  namenlllch  an  den  an  Glia* 
Zellen  armen  Abschnitten  ganz  dicht  von  Kernlagero  durchsetzt  war.  Ueberall  wo 
die  letzteren  sich  entwickelt,  war  das  wellige  Bindegewebe  geschwunden  nnd  an 
seine  Stelle  eine  feinkörnige,  mitunter  fast  homogene  Grondsubstanz  getreten,  die 
sich  auch  hie  und  da  noch  etwas  über  die  Grenzen  der  Kernwochernng  hinaus 
erstreckte.  Zwischen  den  einzelnen  Ganglienzellen  der  Gruppen  waren  die  Kerne 
nur  stellenweise  vermehrt,  Fettkörncheo  und  Tropfen  noch  hier  im  Strome  reichlich 
eingestreut,  bildeten  aber  seltener  einen  Belag  anf  den  Zellen  selbst. 

Der  mitgetheilte  mikroskopische  Befund  entsprach  rücksichtlich 
der  Veränderungen  an  den  Gefässwandungen,  der  Entwickelung  des 
degenerativen  Prozesses  der  Neuroglia  und  der  consecutiven  Ver- 
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iodeniBgen  an  den  Nervenfasern  in  allen  wesentlichen  Punkten  den 
froher  TOD  mir  gemachten,  darauf  bezüglichen  Beobachtungen.    In 
BetrefiT  der  Gefässe   schien  der  Umstand  von  Interesse,  dass  eine 
Verdickung  der  Wandungen  sich  nicht  nur  an  den   Gefttssen  der 
weissen  und  grauen  Substanz,  sondern  auch  an  denen  der  unter- 
suchten Wurzeln    und  der  Spinalganglien   fand.    Abweichend  von 
früheren  Befunden  konnte  ich  in  dem  vorliegendem  Falle  das  zahl- 
reiche   Vorkommen    von   Anhäufungen    von   FettkOrnchen   in    den 
Knotenpunkten  des  Bindegewebes  nachweisen,  deren  Auftreten  von 
anderen  Beobachtern  unter  ähnlichen  Verhöltnissen  häufig  constatirt 
worden  ist     Während  aber  hier  die  Bildung  des  Fettes  unter  der 
bekannten    Form   der  Fettkörnchenhaufen   innerhalb   der  Substanz 
der  Gliazellen  vor  sich  gegangen  zu  sein  schien,  lassen  sich  die  in 
grosser  Menge  in  das  Gewebe  der  Spinalganglien  wie  der  sympa- 
thetischen Ganglien  eingestreuten,    grösseren    und    kleineren   Fett- 
tropfen nur  als  eine  Infiltration  aus  dem  Blute  auffassen,  es  waren 
Fetttropfen  in  einer  Anzahl  Capiilaren  nachweisbar  und  fUr  die  Auf- 
nahme von  Fett  in  das  Blut  durch  die  Eiterdepots  innerhalb  und 
neben  den  Wirbeln,  sowie  durch  den  Zerfall  der  Gewebe  an  den 
durch  Decubitus  veranlassten  GeschwUre  neine  hinreichende  Gelegen- 
heit geboten.  —  Eine  besondere  Berücksichtigung  scheinen  die  Zel- 
len   zu  verdienen,    welche  in  ziemlicher  Häufigkeit   in   den  nach 
Schwund  der  Nervenfasern  zurückgebliebenen  Maschenräumen  sicht- 
bar waren.    Häufig  erschienen  die  letzteren  ganz  oder  theilweise 
ausgefüllt  von  feinkörniger  Substanz,  andere  Male  dagegen  waren 
es  deutlich  umschriebene  und  abgegrenzte,  runde  oder  ovale  Zellen, 
die  nicht  selten  1 — 2  Kerne  enthielten.    (Jeher  die  Entstehung  der- 
selben vermochte  ich  keine  bestimmten  Anbaltepunkte  zu  gewinnen. 
Es  lag  zwar  nahe,  an  ausgetretene  und  in  die  Gewebslücken  einge- 
wanderte weisse  Blutkörperchen  zu  denken,  indessen  schien  dieser 
Auffassung  die  schon  frUh  eintretende  Verdickung  der  Geßssmem- 
branen  nicht  günstig;  jedenfalls  dürfte  die  Möglichkeit  nicht  von 
der  Band  zu  weisen  sein,  dass  von  diesen  Zellen  aus  eine  Rege- 
neration von  Nervenfasern  eingeleitet  werden  kann. 

In  3  Fällen  von  grauer  Degeneration  des  Rückenmarks  hat  im 
ersten  Heft  des  nordischen  med.  Archiv's  JäderholmO  den  histo- 
logischen Befund  mitgetheilt. 

<)  Stadler  5fver  gr&  degeaaratioD  i  ryggmargeD.   Nord.  med.  Arkiv,  Bd.  I.  Nr.  2. 
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Der  erste  Fall  betrifll  ein  59jlbriges  ladifidoom,  bei  welchem  fleh  Leiden 
der  Harowege  aod  spftter  Zeichen  von  Tabes  ausgebildet  hatten.  Bei  der  Sectioa 
fand  sich  graue  Degeneration  der  Keilstrange  vom  Halstbeil  bis  herab  sum  Lenden- 
theil  und  der  peripheren  Abschnitte  der  Seitenstrftnge,  namentlich  in  Ihrer  hinteren 
Hälfte.  Innerbaib  des  Lendentheils  war  im  hinteren  Abschnitt  der  Seitenstränge 
nur  noch  ein  kleiner,  breit  von  der  Peripherie  abtretender  Keil  degenerirten  Ge- 
webes vorhanden. 

An  Qoerschnitten  durch  das  kranke  Gewebe  (Keilsträhge)  erschienen  die 
Septa  im  Allgemeinen  kleiner  als  im  gesunden,  verdickt,  uneben,  knotig,  durch 
eine  , stark  (durch  Carmin)  gefärbte,  scheinbar  körnige  Substanz*  gebildet  Mark- 
haltige  Fasern  fanden  sich  in  den  Sepia  nur  vereinzelt,  dagegen  hSufig  die  Quer- 
schnitte nackter  Axencylinder,  deren  Durchmesser  nicht  vergrossert  war.  An 
Lftngsschnitten  sind  die  Gliaoetze  ersetzt  durch  Iftngsgerichtete  Bündel  welliger, 
stark  giftnzender  Fasern,  mit  reichlich  eingestreuten,  spindelförmigen  Zellen.  Die 
Fasern  sind  im  Allgemeinen  fein,  hie  und  da  mit  Knötchen  besetzt  und  gehen  nur 
sparsame  Anastomosen  ein.  Es  liegt  mithin  eine  Vermehrung  der  Fasern  und 
Zellen  des  Bindegewebes  vor,  die  parallel  mit  der  Lflagsaxe  des  Ruckenmarks  an- 
geordnet sind  und  die  Körnchen  der  Septa  hSit  Verf.  für  scheinbare  und  fflr  den 
Ausdruck  querdurcbschnittener  Fibrillen.  Er  glaubt  die  Bilder  an  Längs-  und  Quer- 
schnitten nicht  anders  erklären  zu  können,  als  durch  einen  Schwund  des  Nerven- 
marks und  hlufig  auch  der  Axencylinder,  begleitet  von  einer  die  Glianetze  ersetzen- 
den Neubildung  von  Fibrillen,  ohne  dass  aber  die  verkleinerten  Maschen  zusamraen- 
gefallen,  ihr  Lumen  völlig  aufgehoben  wäre.  Die  Gefässwandungen  waren  verdickt 
und  die  Degeneration  scbien  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von  den  Geflssen  zu 
stehen,  da  sie  in  der  Umgebung  der  letzteren  am  stärksten  entwickelt  war. 

Dass  innerhalb  der  erkrankten  Abschnitte  eine  Neubildung  von 
Fibrillen  stattgefunden,  an  die  Stelle  des  alten  ein  neues  Gewebe 
mit  gant  anderer  Anordnung  seiner  Elemente  getreten  ist,  ergibt 
sich  ohne  Weiteres  bei  der  Betrachtung  von  Lftngsschnitten  durch 
das  denegerirte  Gewebe,  wo  die  Glianetze  durch  FibrillenbUndel  er- 
setzt werden  und  Verf.  drückt  sich  auch  darüber  (S.  5)  ganz  be- 
stimmt  aus;  dagegen  macht  er  keine  Angabe  darüber,  wie  denn 
diese  Fibrillen  entstanden  sind  und  wie  es  kommt,  dass  das  frühere 
Gewebe  mit  ihrer  Ausbildung  scheinbar  ganz  schwindet.  Ueberail 
da,  wo  man  an  Querschnitten  nur  die  Glianetze  mit  Verdickung 
ihrer  Fasern,  theilweiser  Verkleinerung  des  Maschenlumens  bei 
Schwund  einer  grossen  Anzahl  von  Nervenfasern  oder  nur  ihres 
Marks  wahrnimmt,  beobachtet  man  auch  an  Lftngsschnitten  keine 
Faserzunahme,  kein  Auftreten  von  Fibrillen,  sondern  sieht  nur 
Fasernetze,  in  denen  die  Längsrichtung  in  einem  Theil  der  Fasern 
eine  vorwiegende  ist.     Sind  dagegen  an  Längsschnitten  an  Stelle 
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dw  Faserneue  dicht  gedrängt  Fibrillen  sicbttmr,  so  sieht  man  auch 
an  Querschnitten  nicht  oder   nicht  blos  die  alten  Septa,   sondern 
man    sieht   die    dicht   gedi^ngten  Fihrillenquerschnitte   die   leeren 
Locken  für  das  Nervenmark  einfassen,  so  dass  es  allerdings  den 
Anschein  gewinnen  kann,  als  seien  die  alten  Septa  nur  verdickt, 
knotig  und  körnig  geworden.    Es  hat  aber,  wenn  der  Prozess  ein* 
mal  dieses  Stadium  erreicht  hat,  überhaupt  grosse  Schwierigkeiten, 
die  Substanz  der  sehr  verbreiterten,  durchscheinend  gewordenen, 
keine  Karminßrhung   mehr  annehmenden   Gliafasern  zu  erkennen 
und  zu  begrenzen  und  man  ist  von  vornherein  sehr  geneigt,  die 
körnige  Zeichnung  der  Fibrillenquerschnitte  als  Theile  der  nur  aus- 
gewachsenen,  sonst  aber  unveränderten  Maschensepta  anzusehen. 
Indessen  ISsst  sich  so  nie  der  Befund  von  Längsschnitten  mit  dem 
von  Querschnitten  in  Uebereinstimmung  bringen,  und  ich  muss  wie- 
der darauf  hinweisen,  dass  ein  VersUlndniss  der  pathologischen  Be- 
funde nur  durch  die  Verfolgung  der  Entwickelung  des  Prozesses 
erlangt  werden  kann,  namentlich  in  dem  Stadium,  was  sich  Überall 
an  der  Grenze  der  Heerde  nach  dem  Gesunden  hin  findet,  wo  die 
Gliafasern,  wenn  auch  betrfichtlich  geschwellt,  doch  noch  als  solche 
deutlich  zu  erkennen  sind,  KarminfUrbung  annnebmen  und  in  ihrem 
Innern  bereits  Körnchen  und  kurze  Fibrillen  beherbergen. 

Der  X weite  Fall  betrifft  eine  53jSbrige  Frao,  die  an  fortachreitender  moto- 
riMher  Paialyie  der  onteren  Extremitäten  gelitten  hatte  ond  bei  welcher  die  hin- 
teren Slringe  in  der  ganxen  Ausdehnung  des  Marks  degenerirt  waren.  Der  Befund 
an  Querschnitten  war  hier  ganz  analog  wie  im  ersten  Fall,  markhaltige  Fasern  in 
dem  Netz  der  komig  aussehenden  Septa  nur  vereinzelt  oder  in  kleinen  Gruppen 
eingestreut  nnd  unter  ihnen  kamen  starke,  dicke  Aiencylinder  einscbliessende,  im 
Allgemeinen  häufig  Tor.  Ein  Befund  ?on  Lflngsschnitten  ist  nicht  angegeben  und 
aach  die  Untersuchung  des  Gewebes  an  Querschnitten  war  durch  die  in  Folge  einer 
za  sUrken  Chromsaurewirkung  bedingte  Sprodigkeit  der  Theile  beeinträchtigt.  Die. 
Gefaeswandungen  waren  verdickt. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  37j8hrigen  Arbeiter,  der  an  Geistesstörungen 
and  Symptomen  von  Tabes  gelitten  hatte.  Im  RQcken  und  Haistheil  waren  die 
Keilsträoge  ganz,  die  äusseren  Abschnitte  der  Hinterstrflnge  sowie  die  Seiteastränge 
nur  in  ihrer  Peripherie  befallen.  Im  Lendentheil  fanden  sich  im  hinteren  Ab- 
schnlu  der  Seitensträoge  ein  Paar  mit  ihrer  Spitze  an  die  graue  Substanz  heran- 
reiebeode  Keile. 

In  den  Hinterstrfingen  unterscheidet  Verf.  an  Querschnit- 
ten 2  Bestandtheile  des  Gewebes;  einmal  die  Maschennetze,  welche 
theils  leer  waren ,  theils  nackte  Axencylinder  und  in  wechselnder 
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Menge  auch  markbaltige  Fasern  eothielten  und  inoerbalb  dieser 
Mascbeonetze  verzweigte,  kerabaltige  Figuren,  die  ein  feinkörniges, 
Karminfärbung  annehmendes  Protoplasma  und  zahlreiche  Kerne  ent» 
halten.  In  Betreff  ihrer  Deutung  war  Verf.  zweifelhaft,  in  wie  weit 
es  sich  dabei  um  Gefässe  oder  um  Gliazellen  handelte.  Die  von 
dieseu  Figuren  auf  Taf.  V.  Fig.  2,  4  und  5  gegebenen  Abbildungen 
erinnern  auffallend  an  das  Aussehen  der  von  mir  beschriebeaeni 
Plaques  von  Bindesubstanz  solcher  Stellen,  wo,  wie  erwähnt,  in 
Folge  der  Schwellung  der  Fasern  und  des  Schwundes  des  Nerven- 
marks Platten  von  Bindesubstanz  in  die  Fasernetze  wie  eingesprengt 
erscheinen,  wo  aber  die  genauere  Untersuchung  überall  den  Zu- 
sammenhaug  mit  den  anstossenden  Theilen  der  letzteren,  sowie  die 
innerhalb  der  Plaques  noch  steckenden,  aber  dicht  von  Biodesub- 
slanz  umschlossenen  Axencylinder  erkennen  lässt.  Sehr  hänfig  bil- 
det ein  Gefäss  den  Mittelpunkt  einer  solchen,  zackig  und  verzweigt 
in  das  umgebende,  weniger  veränderte  Gewebe  auslaufenden  Platte 
oder  lehnt  sich  seitlich  an  sie  an,  aber  Schwierigkeiten  in  Betreff 
der  Scheidung  der  Gefässe  von  der  Bindesubstanz  habe  ich  nirgends 
änden  können.  Häufig  ist  es  dabei  schon  zur  Bildung  von  Fibril- 
len in  den  inneren  Theilen  der  Platte  gekommen  und  sind  deshalb 
gerade  solche  Stellen  fUr  die  Verfolgung  der  ganzen  Vorgänge  sehr 
geeignet.  —  An  Längsschnitten  waren  entweder  Glianetze  mit 
verdickten  Knotenpunkten  oder  Bündel  feiner,  paralleler,  nicht  ana- 
stomosirender  Fasern  sichtbar,  in  denen  nackte  Axencylinder  ver- 
laufen, hier  und  da  auch  scheidenartige  Bildungen  um  die  letzteren, 
in  Betreff  deren  Verf.  zweifelhaft  ist,  ob  es  sich  um  pathologische 
Gebilde  handelt,  oder  nicht  etwa  um  leere  Nervenscheiden,  deren 
Fehlen  oder  Vorhandensein  in  den  Centralorganen  er  dahin  gestellt 
sein  lässt  Die  Axencylinder  waren  mitunter  um  das  Doppelte  ihres 
normalen  Durchmessers  verdickt.  —  In  den  Seitensträngen  wa- 
ren die  Veränderungen  ganz  analog,  an  Querschnitten  leere,  oder 
nur  Axencylinder  einschliessende,  körnige  Septa  sichtar,  während 
ein  Befund  von  Längsschnitten  nicht  angegeben  ist.  Die  Zellen 
hatten  hier  und  da,  unter  Verschwinden  ihrer  Kerne  ein  homogenes, 
glänzendes  Aussehen  angenommen.  Auch  in  Betreff  der  Zellen 
gebt  Verf.  auf  die  Unterschiede  zwischen  denen  der  noch  wenig 
veränderten  Glia  und  denen  im  fibrillär  gewordenen  Gewebe  nicht 
ein.    Die  erstereu  sind  kernhaltige  Knotenpunkte   der  Fas^netze, 
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die  unter  VergfOasening  des  ZellkOrpers  und  Verireileruog  der 
Ausläufer  eine  sehr  beträchtliche  Volumenszunahme  erfahren  kUn- 
Den,  so  dass  das  Mark  der  entstandenen  Nervenfasern  sum  Sehwood 
gebracht  wird,  die  Axencyiinder  dicht  vom  Protoplasma  umscblossen 
werden.  Derartige  Zellen  kGnnen  ein  Aussehen  annehmen,  wie  die 
auf  Taf.  V.  Fig.  14  Tom  Verf.  gezeiehnete,  wenn  die  Verhreiterung 
nur  den  Anfangstheii  der  Auslttufer  betrifft.  In  anderen  FäUen 
können  die  ZeUen,  wie  es  auch  Verf.  erwähnt,  ein  glänzendes,  bo* 
mogenes  Aussehen  annehmen,  immer  aber  sind  unter  diesen  Ver- 
biltßissen  noch  die  ZeUausIftufer  als  Bestandtheile  der  Fasernetse 
»I  erkennen.  Ganz  anders  dagegen  ist  das  Aussehen  der  Zellen 
ifD  fibrillären  Gewebe;  hier  entstehen  anders  geformte,  zellenartige 
K5rper  dadurch,  dass  lange,  einfache  oder  gespaltene  Fibrillen  bis 
in  die  Nähe  oder  bis  unmittelbar  an  die  Pole  der  Kerne  heran« 
reichen,  wo  sie  sich  häufig  unter  einer  Verbreiterung  anlegen. 
An  Längsschnitten  erhält  man  dann  Spindelformen ,  während  man 
an  Qnersehnitten  meist  eine  grössere  Anzahl  von  Fibrillen  von  ver- 
schiedenen Seiten  nur  bis  in  die  Nähe  des  Kerns  oder  bis  an  den* 
selben  herantreten  siebt.  Dabei  wird  die  zarte,  durebsehein^nde 
Sabstaaz,  in  welche  die  Fibrillen  eingebettet  sind,  sehr  leicht  ganz 
übersehen.  Einwachstmgen  von  Fibrillen  in  die  leeren,  oder  nur 
Axencylinder  enthaltenden  Septa,  wie  ich  sie  häufig  wahrgenommen, 
yermoehte  Verf.  nicht  nachzuweisen.  —  Wie  in  den  beiden  ersten, 
so  waren  auch  im  3.  Fall  Verf.'s  die  Gefäss Wandungen  verdickt. 

In  Betreff  des  von  mir  beobachteten  Falles  scheint  noch  die 
Vergleichung  der  Krankheitssymptome  mit  dem  Befund  im  Rücken- 
mark einiges  Interesse  zu  bieten.  Die  ersten  Ersclieinungen,  welche 
der  Kranke  zeigte,  und  welche  dem  Auftreten  der  Lähmung  fast 
ein  Jahr  vorausgingen,  waren  exceatrische  Schmerzen  im  Gebiete 
der  Nerven,  welche  das  Rückenmark  im  Bereiche  der  erkrankten 
Wirbel  oder  in  deren  Nähe  verlassen  und  erst  wenige  Wochen  vor 
der  ersten  Ußtersncfaung  des  Kranken  stellten  sich  Lähmungser- 
seheinungen  in  den  unteren  Extremitäten  und  Schmerzen  in  den- 
selben ein.  Die  Lähmung  wurde  innerhalb  weniger  Wocben  eine 
vollständige  und  bestand,  wie  au<^  die  ab  und  zu  eintretenden 
Zudiungen  einzelner  Muskeln  sowie  die  Gontractnr  der  Adductoren 
beider  Oberschenkel  bis  zum  Tode  fort.  Die  Sensibilität  war  herab- 
gesetzt, Nadelstiche,  Druck  und  Kneipen  der  Haut,  Druck  auf  den 
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KnocheD,  wurden  nicht  oder  nur  schwach  empfunden,  die  Bertth- 
rung  durch  einen  feuchten  Schwamm  erst  dann,  wenn  die  Tempe- 
ratur desselben  mindestens  45®  C.  erreichte.  Dabei  entstanden 
kribbelnde,  anhaltende  Schmerzen  in  den  unleren  Extremitfiten, 
Kälte-  und  HitzegefUhle,  in  den  oberen  Partien  des  Leibes  das  Ge- 
ftthl,  als  wenn  derselbe  durch  einen  eisernen  Reif  fest  zusammen- 
geschnürt sei.  Die  Reflexerregbarkeit  war  gesteigert,  Nadelstiche 
und  Druck  auf  den  Knochen  lösten  mitunter  Reflexbewegungen  aus,, 
viel  häufiger,  präciser  und  kräftiger  traten  dieselben  aber  nach  Rei- 
zung der  Haut  durch  einen  feuchten  Schwamm  von  erhöhter  Tem- 
peratur ein  und  trugen  dann  in  einer  auch  dem  Kranken  auffallen- 
den Weise  das  Gepräge  des  Zweckmässigen.  Der  Eintritt  der  Re- 
flexbewegungen erfolgte  wenige  Sekunden  nach  Beginn  der  Einwir- 
kung des  Reizes,  aber  erst  später  kam  der  letztere  zur  bewussten 
Wahrnehmung.  Incontinenz  des  Urins  bestand  nur  zeitweise.  In 
diesem  Zustand  blieb  der  Kranke  7  Wochen,  während  deren  sich 
doppelseitiger  Decubitus  entwickelte  und  einen  raschen  Verfall  der 
Kräfte  herbeiführte. 

Die  Krankheitserscheinungen  entsprachen  ToHkommen  dem  Bild 
einer  Myelitis  und  es  lag  die  Vermutbung  ziemlich  nahe,  dass  ent- 
zündliche Vorgänge  im  Rückenmark  unter  Vermittelung  der  Häute 
von  den  erkrankten  Wirbeln  her  fortgeleitet  worden  seien.  Da- 
gegen ergab  die  Untersuchung  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute, 
dass  in  der  Pia  die  Veränderungen  nur  geringfügiger  Natur  waren, 
nur  in  dem  stellenweise  und  vereinzelten  Auftreten  von  Kerngrup- 
pen bestanden,  dass  nirgends  ein  continuirliches  Fortschreiten  ent- 
zündlicher Vorgänge  von  der  Dura  auf  die  Pia  und  durch  diese 
und  ihre  Fortsätze  auf  die  Neuroglia  nachweisbar  war;  es  schien 
vielmehr  der  krankmachende  Reiz  direct  sowohl  die  GefSsswandun- 
gen  als  die  Neuroglia  betroffen  zu  haben.  Die  Veränderungen  der 
letzteren  entsprachen  ganz  denen  einer  in  der  Entwickelung  begrif- 
fenen grauen  Degeneration,  wo  es  zwar  in  der  Substanz  der  sehr 
geschwellten  Fasern  bereits  zur  Bildung  von  Fibrillen  gekommen 
ist,  wo  aber  dieselben  noch  verhältnissmässig  kurz  und  fein  sind 
und  wo  auch  der  Schwund  der  Nervenfasern  noch  kein  sehr  be- 
trächtlicher und  damit  das  Aussehen  der  Tbeile  noch  nicht  wesent- 
lich alterirt  ist.  Wenn  aber  hier  die  graue  Degeneration  von  einem, 
von  dem  gewöhnlichen  verschiedenen  Krankheitsbild  begleitet  war, 
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so  mag  dies  einmal  von  dem  gleicbKeitigea  Ergriffeosein  der  Seiten- 
und  HinterstrSnge  und  dann  namentlich  von  dem  verliültnissroftssig 
raschen  Verlauf  des  ganzen  Krankheitsprozesses  abbSngig  sein. 

ROcksichtlich  seines  Verlaufs  und  des  Befundes  erinnert  der 
beschriebene  Fall  in  mancher  Beziehung  an  den  früher  von  mir 
mitgetheilten  Fall  von  Myelitis,')  dagegen  fand  sich  bei  dem  letz- 
teren eine  Gomplication  mit  Meningitis  und  der  Prozess  in  der  Glia 
hatte  sich  auf  Schwellung  der  Fasern  und  sehr  reichliche  Bildung 
von  Kernen  in  denselben  beschrSnkt,  es  war  nicht  zur  Fibrillen- 
Bildung  gekommen  und  ebenso  fehlten  die  Veränderungen  der 
Gefftsse. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  III. 

Fig.  1—6  sind  Querschnitte  ?on  Terscbiedener  Hohe  des  RQckeomarks ,  ao  denen 
die  erkrankten  Abschnitte  durch  die  Scbattirung  bexeichnet  sind.  Fig.  t 
bezeichnet  einen  Querschnitt  vom  oberen  Theil  der  Lendenanschwellung, 
Fig.  2 — 5  successive  Querschnitte  vom  unteren,  mittleren  und  oberen  Ab- 
schnitt des  Rfickentheils  und  Fig.  6  einen  Querschnitt  von  der  Mitte  der 
Halsansebwellang. 

rig.  7 — ]7  gtammeo  aal  den  erkrankten  Abschnitten  der  Seitenstrioge  vom  nnteren 
Ende  des  Rfickentheils.  Am  Querschnitt  Fig.  7  sind  die  Septa  erst  massig 
verdickt,  in  stärkerem  Grade  dagegen  bei  Fig.  8  und  hier  liegen  in  ihnen 
bereits  Kömchen  und  kurze  Fibrillen  eingestreut.  Von  Nervenmark  waren 
nur  an  Fig.  8  2  Axencylinder  umgeben ,  die  übrigen  lagen  frei  in  den 
leeren  Maschen  und  der  Markscbwuod  konnte  hier  natürlich  nur  ein  fort- 
geleiteter sein,  da  iwischen  der  Begrenzung  der  Septa  und  den  Axen- 
cjlindem  immer  noch  ein  verbal tnissmftssig  grosser  Raum  übrig  blieb. 
Bei  Flg.  9  treten  die  Differenzen  im  Durchmesser  der  GS  in  auffallender 
Weise  hervor.  Die  periaiale  Schicht  des  Markes  zeigt  an  mehreren  GS 
kömigen  Zerfall,  während  die  peripheren  Schichten  zum  Theil  durch  Lücken 
unterbrochen  sind,  in  denen  Harkkügelchen  liegen.  Zwischen  den  GG 
findet  sich  eine  feingranolirte  Bindesubstanz  mit  eingstreuten  derberen 
Körnchen  und  mit  kurzen  Fibrillen,  welche  die  Interstitien  zwischen  den 
Nervenfasern  gleichmässig  ausfüllt.  Innerhalb  dieses  Bindesubstanzlagers, 
welches  hier  seine  Entstehung  aus  Gliafasem  nirgends  mehr  erkennen 
llsst,  findet  sich  eine  Anzahl  nackter  Aiencyiinder  eingelagert,  die  von 
dem  ersteren  nur  durch  einen  schmalen,  lichten  Hof  getrennt  sind.  Kerne 
sind  nnr  vereinzelt  eingestreut. 

1)  1.  c  Tb,!.  S.81. 
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Fig.  10.  Aat  den  ZotanifliODkaDg  gelosle  Ncnenfaser  von  einen  LiDgMchiiiU,  i» 
TOD  sehr  verbreiterten ,  fein  granolirten  Gliafasem  überbrückt  wird« 

Fig.  IIa.  Ana  dem  Zusammenhang  gelöste,  frei  am  Schnittrande  vorliegende 
LAogsfaser  der  Glia,  mit  kurzen,  ihrer  Axe  meist  parallelen  Fibrillen  und 
einigen  Körnchen. 

Fig.  IIb.  Mehrere  Lfingsfasern  der  Glia,  welche  nur  stellenweise  unter  Verlust 
Ihres  Glanzes  eine  Schwellung  erfahren  und  eine  fein  granulirte  Beschaffen- 
heit erlangt  hatten. 

Flg.  12.  3  Nervenfasern  von  einem  Lftngsschnitt,  an  deren  oberen  und  unteren 
Rande  die  frei  vortretenden  Gliafaeem  aehr  verbreitert  sind,  ein  fein  gra- 
nolirtea  Attaaehen  erlangt  haben  und,  wenigateaa  am  oberen  Rande»  bereite 
anfangen,  zu  plattenartigen  Gebilden  zu  verschmelzen. 

Flg.  13.  Stück  eines  Längsschnittes,  wo  das  Mark  gar  nicht  mehr  in  fortlaufender 
Schicht,  sondern  nur  in  Form  isolirter,  geschichteter  Körper  vorhanden 
war,  deren  Zwischenräume  durch  eine  fein  grannlirle,  Kömchen  und  Fi- 
brillen  tragende  und  aus  verschmolzenen  Gliafasern  hervorgegangene  Binde- 
Substanz  ausgefüllt  waren.  Nach  dem  oberen  Rande  zu  war  dieselbe  nicht 
mehr  eine  continuirliche ,  sondern  umschloss  mehrere  rundliche  Maschen, 
die  zum  Theil  flbrillare  Einwacbsungen  zeigten. 

Fig.  M.  2  Septa  von  einem  Querschnitt,  von  denen  daa  linkaeittge  Ballen  einer 
feinkörnigen  Substanz,  das  andere  nur  Reste  geronnenen  Markea  enthielt. 

Fig.  IS.  Ein  durch  feinkörnige  Substanz  ganz  ansgefulltea  Septam. 

Fig.  16.  2  Septa,  deren  Raum  durch  kernhaltige,  zellenartige  Körper  eIngeDommeo 
wird. 

Fig.  17.  Kleine,  runde,  einkernige  Zelle,  die  frei  im  Innern  eines  leeren  Septum 
Hegt. 

Fig.  18.  Stück  eines  Querachnittes  durch  eine  hintere  Nervenwurzel.  Die  Nerven- 
fasern sind  zum  grossen  Theil  geschrumpft,  das  Gefltos  am  Rande  des 
Schnittes  besitzt  beträchtlich  verdickte  Wandungen. 

Fig.  19.  2  Zellen  aus  den  Spinalganglien,  die  neben  der  ihre  Oberflftche  decken- 
den Schicht  von  kleinen  Pigmentkömehen  einen  Beschlag  von  Fetttropfen 
zeigen. 
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V. 

Ans  dem  patliologiseb- anatomischen  Institote  za 

8L  Petersburg. 

I. 

Beifrag  zar  pattaologiseben  Anatooiie  der  weibliebeo  Scheide  l>ei 

Meosciien  and  Thieren. 

« 

Von  Frau  Dr.  W.  Raschewarowa-Rudnewa. 

Mitglied  der  NaiurrorschergcseUscbaft  lu  St.  Petersburg. 
( Hienu  Taf.  IV.  Fig.  1  — ;2. ) 


Als  ich  im  Jabre  1869  die  gynäkologischen  Vorlesungen  des 
Prof.  Seyffert  zu  Prag  besuchte,  kam  in  seinem  Klinicum  ein 
Fall  vor,  der  interessant  war  in  Bezug  auf  Entwickelung  einer  pri- 
miren  Geschwulst  in  der  Mutterscheide.  Diese  Geschwulst  bildete 
sich  zum  zweiten  Male  an  derselben  Stelle,  wo  sie  sechs  Wochen  frtK 
her  operirt  worden  war.  Prof.  Seyffert  schlug  mir  vor,  diese  Ge- 
schwulst genau  zu  untersuchen  und  die  Resultate  dieser  Unter- 
suchung zu  meiner  Dissertation  zum  Doctorgrad  zu  benutzen.  Mich 
mit  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Geschwulst  bescbSfti- 
gend,  fand  ich,  dass  in  der  Literatur  keine  ähnliche  Neubildung,  un- 
ter allen,  welche  an  dieser  Stelle  bekannt  sind,  erwShnt  ist.  Deshalb 
entsehloss  ich  mich,  möglichst  viel  Material  anzusammeln,  und  gründ- 
lich mit  denjenigen  Geschwulstformen  bekannt  zu  werden,  welche 
sich  primär  in  den  Wandungen  der  Scheide  entwickeln.  Nach  Be- 
such vieler  ausländischer,  pathologisch-anatomische  r  Museen ,  als 
auch  gynfikoogischer  Kliniken,  und  nach  Benutzung  des  betreffenden 
Materials  der  medicinisch-chirurgischen  Akademie  zu  St.  Petersburg, 
und  nach  Durchmusterung  der  Literatur  über  alle  Neubildungen  der 
Scheide  Oberzeugte  ich  mich,  dass  die  Geschwülste  der  Scheide 
überhaupt  meistens  sich  nur  auf  secundäre  Weise  bilden,  und  sich 
auf  die  Wandungen  der  Scheide  verbreiten,  entweder  von  der  Seite 
des  Collum  uteri  oder  von  der  Seite  der  äusseren  Geschlecbtstheile, 
oder  endlich  von  der  Seite  des  Mastdarmes  oder  der  Harnblase. 
Man  muss  fernerhin  bemerken,  dass  die  Angaben  in  der  medicini- 
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sehen  Literatur  über  den  Charakter  der  primSr  sich  entwickeloden 
Geschwülste  der  Scheide  so  unbestimmt,  und  von  geringer  Bedeu- 
tung sind,  dass  man  fast  behaupten  könnte,  es  sei  die  patholo- 
gische Anatomie  der  Neubildungen  der  Scheide  noch  gar  nicht 
bearbeitet.  Die  meisten  Autoren,  die  darüber  schrieben,  erwähnen 
httupts&chlich  der  Cysten  verschiedener  Grösse,  aber  die  Lehre  der- 
selben darüber  ist  im  pathologisch-anatomischen  Sinne  äusserst  un- 
befriedigend, da  sie  weder  von  der  Art  ihrer  Eotwickelung,  noch 
von  ihrem  Bau  sprechen.  In  der  frauzösicben  Literatur  wird  er- 
wähnt, dass  diese  Cysten  bald  aus  Schleimdrüsen,  bald  aus  ge- 
schlossenen Follikeln  entstehen,  die  Basis  dieser  Lehre  aber  ist 
nicht  richtig,  da  es  einerseits  keine  Drüsen  mit  offenen  Ausgängen, 
so  weit  bis  jetzt  bekannt,  in  der  Scheidewand  gibt,  folglich  keine 
Retentions-Cysten  hier  möglich  sind  und  andererseits  aus  den  ge- 
schlossenen Follikeln  eine  solche  Entstehung  von  Neubildungen  kaum 
möglich  ist.  Was  nun  die  soliden  Geschwülste  anbetrifft,  welche 
in  der  Literatur  beschrieben  sind,  so  ist  die  über  dieselben  ange- 
gebene Lehre  noch  weniger  befriedigend.  Diese  Geschwülste  wer- 
den gewöniich  unter  dem  Namen  der  Polypen  der  Scheide  besehrie- 
ben, aber  der  histologische  Bau  derselben  wird  in  der  Regel  gar 
nicht  erwähnt;  manchmal  werden  die  soliden  Geschwülste  der 
Scheide  mit  der  unbestimmten  Benennung  Balggescbwulst  belegt, 
oder  beweislos  mit  dem  Namen  des  Krebses  beehrt.  Aus  den  ge- 
nannten Ursachen  hielt  ich  es  für  interessant  und  wichtig,  das 
möglichst  vollständige  Material  zu  einem  Bericht  über  die  Ge- 
schwülste der  Scheide  anzusammeln,  und  die  Lücke  in  den  histo- 
logischen Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand,  wo  möglich,  aus- 
zufüllen. 

Ich  beobachtete  viele  Fälle  von  Krebsgeschwülsten  der  Scheide, 
aber  einen  primären  Krebs  dieser  Gegend  habe  ich  nie  angetroffen. 
Die  Ursache  der  Seltenheit  primärer  Krebsgeschwülste  in  dieser  Ge- 
gend rührt  meiner  Ansicht  nach  wohl  aus  der  Abwesenheit  der 
Drüsen  in  den  Wandungen  der  Scheide  her.  Von  derselben  Ur- 
sache rührt  es  wohl  auch  her,  dass  in  der  Literatur  Adenome  der 
Scheide  gar  nicht  erwähnt  werden.  Ich  habe  drei  Arten  Neubil- 
dungen in  den  Wandungen  der  Scheide  beobachtet,  nehmlich:  1) 
Im  Klinicum  des  Prof.  Seyffert  traf  ich  eine  in  der  Literatur  ttber^ 
baupt  noch   nicht  erwähnte  Geschwulst,  welche  hauptsächlich  aos 
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qaergestreiflen  Muskelfasern  bestand.  2)  An  der  Leiche  einer  an 
Schwindsucht  in  Petersburg  gestorbenen  Frau  fand  ich  eine  Ent- 
wickelang von  Tuberkeln  der  Scheide,  welche  bis  jetzt  nur  einmal 
und  zwar  von  Virchow  beschrieben  worden  ist.  3)  Endlich  un- 
tersuchte ich  in  letzterer  Zeit  ein  primäres  Sarkom  der  hinteren 
Wand  der  Scheide.  Ausserdem  habe  ich  auch  ein  gemischtes  Myxon 
bei  einer  Hündin  untersucht.  Ich  komme  jetzt  zur  genauen  Be- 
trachtung der  genannten  Geschwülste. 

I.     Myoma   strio-cellulare   seu  Rhabdomyoma    myxoma- 

todes  vaginae. 

Im  Febroar  des  Jahres  1869  warde  in  der  Rlioik  des  Herrn  Prof.  Seyffert 
la  Png  eio  MSdcbeo  safgeaoinmeo,  Franziska  Stephan,  1 5  Jahre  all,  ton  mlulerer 
Stator  and  siemlich  starkem  Körperban.  Sie  hatte  noch  bis  dahin  keine  Menstroa- 
tioo  gehabt;  kurz  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Klinik  begann  sie  im  unteren  Theile 
des  Leibes  eine  Unbehaglichkeit  beim  Uriniren  zu  empfinden,  was  sie  geoöthigt 
hatte,  Srxtliche  Hälfe  zu  suchen.  Bei  objectifer  Untersuchung  der  Kranken  wurde 
dne  Geschwulst  gefunden,  welche  an  der  Vorderwand  der  Scheide  durch  einen 
Mcfat  sehr  brdten  Stiel  befestigt  war.  Sie  wurde  fflr  einen  Schleimpolypen  erklärt 
und  bald  durch  eine  Operation  entfernt.  Bei  der  Operation  fand  keine  Blutung 
lUtt,  die  Wunde  heilte  bald  und  im  Verlauf  fon  10  Tagen  war  die  Patientin  ge- 
sund imd  aus  der  Klinik  entlassen,  aber  6  Wochen  spater  kam  sie  zorOck  (zu 
Ende  April).  Zu  dieser  Zeit  war  es,  dass  ich  die  Kranke  zum  erstenmale  sah  und 
ontersocble.  Ich  fand  ein  junges  Mädchen  fon  blühender  Gesundheit,  bei  der  alle 
Organe,  mit  Ausnahme  der  Geschlechtsorgane,  sich  in  vollständig  normalem  Zu- 
stande befanden.  Die  Untersuchung  der  Geschlechtsorgane  gab  folgende  Resultate: 
die  äusseren  Theile  waren  vollkommen  gesund,  aber  noch  unvollkommen  entwickelt 
und  noch  nicht  mit  Haaren  bedeckt,  der  Uterus  war  in  normaler  Lage  und  von 
nonoaler  Grosse,  ohne  jedwede  pathologische  Veränderung,  die  Farbe  der  Schleimr- 
haot  der  Scheide  war  rdthlich,  an  der  vorderen  Wand  zeigte  sich  eine  bühnerel- 
grosae  Geschwulst,  welche  an  einem  ziemlich  breiten  Stiel  sass,  die  Oberfläche 
derselben  war  höckerig,  die  Farbe  derselben  war  gleich  der  der  übrigen  Scheiden* 
theile,  das  Gewdi>e  der  Geschwulst  war  so  locker,  dass  mau  leicht  mit  den  Fingern 
Stocke  von  derselben  abtrennte,  doch  war  dies  für  die  Kranke  ziemlich  schmerz- 
haft; ao  den  abgelösten  Stöcken  konnte  man  schon  makroskopisch  eine  oberflich- 
liebe  Schicht,  welche  der  Schleimhaut  der  Scheide  ähnlich  war,  und  ein  darunter- 
licgendee  Gewebe,  welches  der  Geschwulst  selbst  angehörte,  unterscheiden.  Dieses 
letztere  hatte  die  Farbe  und  Consistenz  geräucherten  Lachses  und  enthielt  eine 
missige  Quantität  Blut.  Auf  frischer  Schnittfläche  konnte  man  weder  beim  Zu- 
sammeodrucken  noch  beim  Abschaben  mit  einem  Messer  einen  tröben  Saft  be- 
kommeo.  Wenn  man  mit  dem  Messer  unter  sehr  scharfem  Druck  schabte,  bekam 
man  eine  helle  Flössigkeit  unter  Beimischung  abgerissener  Stucke  der  Geschwulst. 
Während  des  Aufenthaltes  der  Kranken  in  der  Klinik  nahm  das  Volumen  der  Ge- 

ArchiT  f.  puthol.  Anat.  Bd.  UV.  Hft.  1  u.  3.  ^ 
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•cbwoltt  sehr  tebnell  lo.  Dr.  Seyffert  loote  fon  Zeit  ta  Zeit  tmner  Stücke 
von  der  Gesctiwulst  za  aoatomisclieD  UotersucliaQgen  ab  uod  zuletzt  eotferote  er 
za  Ende  Mai  einen  Tlieil  der  Geschwulst  voo  der  Grosse  eines  Hühnereies.  Dieses 
Stficlt  abergab  er  mir  zar  genauen  milcroskopischen  Untersuchung  mit  der  Bitte, 
mikroskopische  Schnitte  zur  Demonstration  seinen  Zuhörern  zo  verfertigen.  Nach 
dieser  letzten  Abtrennung  eines  bedeutenden  Theiles  der  Geschwulst  entwickelte 
atch  bei  der  Kranken  eine  starke  Pelviperitonitis  unter  Begleitung  von  ziemlich 
starkem  Fieber.  Von  diesem  Augenblick  an  fing  der  Zustand  der  Kranken  schnell 
an  schlimmer  zu  werden,  der  Appetit  schwand,  der  Schlaf  war  unruhig  und  deli- 
rirend,  der  Brand  zeigte  sich  unter  äblem  Gerüchten  mehreren  Steilen  der  Ge- 
schwulst, dieser  Brand  verbinderte  jedoch  das  schneJle  Anwachsen  der  Geschwulst 
nicht.  Am  30.  Juni  hatte  sie  schon  die  Grösse  eines  Kinderkopfes.  Die  Kräfte 
der  Patientin  sanken  zusehends,  die  Schmerzen  im  unteren  Tbeile  des  Leibes  nah- 
men ihr  alle  Ruhe,  und  einige  Zeit  nach  Beendigung  des  Semesters  trat  der  Tod 
ein.  Ich  bedauere  sehr,  dass  ich  nicht  im  Stande  war,  das  Sectionsprotokoll  so 
bekommen,  da  ich  Prag  nach  Beendigung  dce  Semesters  verlaseen  hatte.  Aber 
der  mir  flbergebene  Theil  der  Geschwulst  war  so  gross,  dass  ich  mit  Genauigkeit 
die  histologische  Natur  dieser  Neubildung  bestimmen  konnte.  Nach  forlaoflger 
(}atersucbung  der  Geschwulst  in  frischem  Zustande  für  die  Verfertigung  der  mikro- 
akopischen  Schnitte  habe  ich  die  Geschwulst  in  Mfliler'sche  Flüssigkeit  gebracht, 
in  welcher  sie  so  hart  wurde,  dass  man,  ohne  weitere  Behandlung  mit  Spiritoa 
aehr  feine  Schnitte  machen  konnte.  Nun  wollte  ich  folgende  Fragen  beantworten 
bt  dies  eine  einfache,  oder  gemischte  Neubildung?  Hatte  sie  nach  ihrer  Entwicke- 
lang den  Charakter  einer  homologen  oder  heterologen  Geschwulst?  Gehörte  sie  in 
Folge  dessen  zu  den  gutartigen  oder  bösartigen  Producten? 

Die  mikroakopischen  Schnitte  untersuchte  ich  mit  dem  System  VU  und  IX 
Hartnack.  An  den  ersten  Prflparaten  zeigte  sich  schon,  daas  die  Geschwulst  sehr 
reich  an  zelligen  Elementen  war,  welche  an  einigen  Stellen  ziemlich  dicht  neben 
einander  lagerten,  zwischen  weichen  aber  an  anderen  eine  ziemlich  bedeutende 
Quantität  Intercellularsubstans  zum  Vorschein  kam.  Die  zeltigen  Elemente  der  Ge- 
schwulst, wie  eine  ganze  Reibe  der  aus  Terschiedenen  Abtbeilungen  derselben  ge- 
machten Präparate  zeigte,  stellten  zwei  wesentlich  verschiedene  Zeilenketegorien  dar. 
Die  Gföaae  und  Gestalt  aller  Zellen  war  verschieden.  Die  einen  waren  rund,  von 
der  Grösse  eines  weissen  Blutkörperchen,  oder  von  doppelter  Grösse,  die  anderen 
hatten  eine  ovale  Form,  einige  waren  spindelförmig  mit  mehr  oder  weniger  langen 
Fortsätzen  veraifheo,  manche  Zellen  waren  endlich  sternförmig.  Der  wesentliche 
Unterschied  dieser  Elemente  lag  aber  nicht  in  ihrer  Grösse  und  Gestelt,  sondern 
in  ihrem  Inneren  Bau.  Die  Zeilen  der  einen  Kategorie  besaasen  den  Charakter 
junger  Biodegewebskörper,  sie  hatten  keine  Bullen  und  bestanden  aus  einem  tröben, 
ondurcbsicbtig  matten,  ziemlich  stark  ii  cht  brechendem  Protoplasma,  in  welchem 
ein  und  manchmal  zwei  Kerne  von  verbal tnissmässig  bedeutendem  Umfange  einge* 
acblossen  waren.  Da  man  unter  dem  Mikroskope  im  Gewebe  der  Geschwulat  eine 
bedeutende  Anzahl  Gffe»se,  meistens  von  der  Beschaffenheit  der  Capillargefässe  aah, 
so  konnte  man  unterscheiden,  daas  die  ebengenannten  Jungen  Zellen  hauptstcblich 
längs  der  Gpfässe  gelagert  waren,   die  Zellen  aber,   welche  schon  lange  Fortsätze 
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hatteo,  retp.  die  spiadel-  uod  iterafSriDigea,  io  elmr  gewiMeo  fintfenrang  von  4tn 
G€fawno  sich  befandeo.  Die  topographiecbe  Vertheihing  dieser  ietxtereo  Zeiien 
entapFech  dem  biodegewebigeo  Typus,  nehmlieh  die  ipiodelfSmiigeD  bildeten,  paraHel 
neben  einander  gelagert,  Bfiodel,  welche  in  verachiedenen  Riehtungen  ferliefen;  die 
atem€5miigen,  durch  ihre  Fortsatze  nnter  einander  xnsaninienhSngend,  zeigten  mehr 
oder  weniger  dichte  Netze  mit  ferscbiedeoer  Menge  Intercelklarsnbslanz.  Diese 
leixiere  die  Räume  in  den  eben  genannten  Netzen  auafdUend,  oder  zwischen  den 
apindellSnnigen  Zellen  angehftnft  und  dieselbe  mehr  oder  weniger  von  einander 
trennend,  zeigte  sich  bald  homogen,  baM  trüb,  selten  dGnnfaserig  und  gab  eine 
Reaction  auf  Hucin.  Aus  dieser  ganzen  Beschreibung  geht  hervor,  dass  wir  ein 
embryonales  Schleimgewebe  for  uns  hatten  mit  seinen  Uebergangsformen  von  rund- 
zelligen  bis  zu  reiferen  Elementen.  Nach  der  Anwesenheit  dieses  Gewebes,  wenn 
daeseltie  den  ausschliesslichen  oder  wenigstens  hauptsgchlichsten  Theil  der  Ge- 
schwulst gebildet  hatte,  könnte  man  dasselbe  mit  dem  Namen  Nyiom  belegen. 
Aber  dieees  myzomatöse  Gewebe  bildete  nicht  den  Hauplbestandtbeil  der  Geschwnist 
und  folglich  Ist  es  nicht  bestimmend  fär  den  gegebenen  Fall.  Es  kamen  freilich 
nnter  den  Schnitten  solche  vor,  welche  ausser  myxomatosem  Gewebe  und  GeÜsaen 
nidila  Anderes  zeigten,  aber  die  Mehrzahl  der  PrSparate,  beaonders  bei  der  Be- 
trachtung deraelben  unter  dem  Immersions-System  IX  ergab,  daas  der  grösale  Theil 
der  Geschwulst  nicht  aus  selchen  Elementen  bestand,  welche  zum  bindegewebigen 
Typns  geborten.  Die  meisten  Elemente  im  Gegentheil,  wie  schon  oben  erwihnt, 
unterschieden  sich  wesentlich  nach  ihrem  Bau  von  den  myzomatdsen,  obwohl  die 
änsseren  Fonnen  dieser  Elemente  der  Form  der  myzomatdsen  sehr  ihnlich  waren. 
Die  ZeHcn  waren  nehmlieh  nicht  gleichmlssig,  in  jeder  Zelle  konnte  man  eine 
coraplidrte  Structor  bemerken;  in  den  jfingeren,  welche  noch  ovale  Gestalt  hatten, 
oder  nur  mit  einem  Fortsatz  versehen  waren,  liess  sich  gewöhnlich  in  der  Rich- 
tung des  einen  Randes  eine  Reihe  von  dunklen  Punkten  in  Form  einer  querge- 
streiften sehr  dihinen  Linie  bemerken.  Neben  dieeen  Zellen  lagen  auch  andere, 
in  welchen  man  sebon  zwei  oder  drei  solcher  Linien  unterscheiden  konnte,  die 
wieder  nur  einseilig  im  Protoplasma  der  Zellen,  und  zwar  immer  parallel  zn  ein- 
ander gelagert  waren.  Die  Linge  dieaer  Linien  war  verschieden ;  meiatena  entaprach 
sie  der  Linge  der  Zeile  selbst.  In  langen  spindelförmigen  ZeHen  konnte  man  diese 
quergestreiften  Linien  manchmal  ununterbrochen  von  der  Spitze  dea  einen  Fort- 
satzes bis  zur  Spitze  des  anderen  sich  hinziehen  sehen.  In  denjenigen  Zellen, 
«reiche  mehrere  FortsStze  besassen,  konnte  man  an  einigen  Stellen  sehen,  daes  die 
quergestreiften  sich  lings  alier Fortafltze  hinzogen;  es  genOgte,  die  eben  erwähnten 
Zellen  zn  sehen,  um  erkennen  zu  können,  mit  welcher  Art  von  Geschwulst  man 
es  zn  thnn  hatte,  und  welchem  Typus  dieses  Gewebe  angehörte  ').  Wer  nur  ein- 
mal die  Entwickehing  der  quergestreiften  Muskeln,  z.  B.  an  der  Zunge  einer  Froseh- 
larve  untersuchte,  der  würde  sogleich  überzeugt  sein,  dass  die  quergestreiften  Li- 
nien in  der  gegebenen  Geschwulst  nichts  anderes  sind,  als  die  in  der  Entwickelong 
begriffenen  Fibrillen  eines  quergestreiften  Muskelgewebes  und  dass  diese  Fibrillen 

*)  Bei  meiner  Anwesenheit  In  Bonn  hatte  ich  die  Ehre,  meine  Präparate  mit 
genannten  bellen,  welche  die  quergestreiften  Linien  teigten,  Herrn  Prof. 
Rindfleiaeh  zu  demoosiriren. 
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aus  dem  Protoplasma  der  Zelleo  in  jeoer  Weise  sich  bildeoi  wie  dies  fon  Mai 
Seh u Ute  bescbriebeo  wordea  ist  0.  Ausser  diesen  Elementen,  welche  die  jängste 
Stufe  der  Gotwioitelong  seigten,  beobachtete  man  Zellen,  welche  eine  sp&tere  und 
reifere  Bildung  der  Muskelfaser  darboten.  Einige  lange  spindelförmige  Zellen,  wie 
auf  der  beigefägten  Kigur  zu  sehen,  teigten  schon  nicht  nur  einaelne  Fibrilleo, 
sondern  erschienen  in  ihrer  gansen  Masse  quergestreift.  An  einigen  Präparaten 
endlich  sah  man  auch  solche  quergestreifte  Körper,  welche  mit  einander  verschmol- 
zen waren,  und  Achte  cyliodrische  Muskelfasern  bildeten.  Diese  letstere  Erschei- 
nung ubeneugte  uns  definitiv,  dass  wir  nicht  glatte  Muskeleiemente,  welche,  wie 
bekannt,  in  einigen  Fflilen  auch  quergestreift  erscheinen,  sondern  wirkliches  quer- 
gestreiftes Muskelgewebe  vor  ans  hatten,  welches  nach  dem  Typus  der  willkürlichen 
Muskeln  gebaut  war,  weil  die  glatten  Muskelfasern  nie  cylindrische  Fasern  bilden 
und  die  spindelförmigen  Zellen  der  glatten  Muskeln  nie  unter  einander  verschmel- 
zen, und  ihre  Streifuog,  wenn  auch  vorhanden,  nie  in  Form  einzelner  linearer  Fi- 
brillen vorkommt.  Aus  dieser  Ursache  behaupten  wir  mit  Bestimmtheit,  dass  wir 
in  diesem  Falle  nicht  ein  aus  glatten  Muskeln  bestehendes  Myom,  sondern  ein  aus 
quergestreiften  bestehendes  hatten,  welches  letzlere  überhaupt  viel  seltener  im 
menschlichen  Organismus  vorkommt,  als  das  erstere.  Was  nun  den  Umstand  an- 
betrifft, dass  in  unserer  Geschwulst  eine  grosse  Zahl  der  Muskelelemente  vorhanden 
war,  welche  noch  die  Form  der  Bildongszellen  oder  Sarkopiasien  behielten,  ao 
weist  dieses  nur  darauf  hin,  dass  die  gegebene  Geschwulst  durch  sehr  rasches 
Wachsthum  und  ungewöhnliche  Proliferation  ihrer  Elemente  sich  auszeichnet.  Alle 
rasch  wachsenden  Geschwälste  charakterisiren  sich  bekanntlich  dadurch,  dass  ihre 
Elemente  den  höchsten  Grad  der  Eutwickelung,  welche  letzteren  in  ihrem  physio- 
logischen Zustande  angehört,  nicht  erreichen,  sondern  dass  sie  auf  niedrigen  Stufen 
der  Entwickeluog  stehen  zu  bleiben  pflegen,  durch  diese  letztere  Beschaflenbeit 
wird  ein  gewisser  Grad  der  Bösartigkeit  dieser  Geschwülste  bedingt.  Unten  werden 
wir  sehen,  dass  auch  diese  Geschwulst  in  gewisser  Beziehung  bösartig  war. 

Die  Lagerung  der  beschriebenen  Muskelelemente  wer  ziemlich  verschieden.  An 
einigen  Stelleo  lagerten  sie  sich  parallH  neben  einander  -  und  bildeten  eine  Art 
Bflndel,  an  anderen  dagegen  war  ihre  Vertheilung  uogleichmflssig,  d.  h.  die  einzelnen 
Elemente  seigten  sich  an  den  Präparaten  zerstreut  und  mit  den  myzomatöaea  Zellen 
vermischt.  In  Bezug  auf  das  Verhiltoiss  der  Elemente  unter  einander  so  lagen  sie 
an  einigen  Stelleo  dicht  gedrängt,  an  anderen  waren  aie  durch  grössere  oder  ge- 
ringere Mengen  bald  homogener,  bald  fasriger  Zwischen  Substanz  getrennt  Ausser 
den  Elementen  dieser  zwei  Kategorien,  welche  wir  bis  jetzt  beschrieben  haben, 
fand  ich  keine  anderen.  An  den  Schnitten,  welche  senkrecht  zu  der  Oberfläche 
der  GrscbwuUt  geführt  waren,  überzeugte  ich  mich,  dass  die  Geschwulst  auf  ihrer 
Oberfläche  mit  einem  Pflasterepithel  bedeckt  war,  welches  aus  mehreren  Schichten 
bestand,  und  viele  Stacbeltellen  enthielt,  im  Ganzen  aber  nichts  Besonderes  im 
Vergleich  mit  dem  normalen  Epithel  der  Scheide  zeigte.  Die  Schicht  der  Schleim- 
haut selbst  bot  ansehnliche  Verandeningen  in  Bezug  auf  ihre  Structur:  Erstens 
sah  man  in  derselben  keine  Spur  von  Papillen  mehr,  man  konnte  auch  die  binde- 

*)  Maz  Schnitze,  Ueber  Muskelkörperchen  und  über  das,  was  man  eine  Zelle 
zu  nennen  habe.    Archiv  für  Anat.,  Phys.  und  wisseosch.  Medicin.  1861.  S.  ]. 
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lewebigeo  und  moskelftfrifen  BettudlheUe  deradben  oieht  mdir  erkranao.  Die 
Schleimbaot  war  im  Gewebe  der  Geecbwolst  ToUeUodig  aofgelöat  Unter  dem 
Epithel  derselbeo  sah  man  nehmlich  sogleich  die  oben  beicbriebenen  Elemente  der 
Geschwulst,  woraus  man  wohl  scbliessen  darf,  dass  die  Schieimbant  den  nrsprung- 
lieben  Boden  für  die  Eotwickelung  der  Geschwulst  bildete,  wie  weit  sich  aber  die 
G^chwnlst  über  die  Grenzen  der  Schleimbaut  in  die  Tiefe  verbreitete,  kann  ich 
leider  nicht  angeben,  weil  das  Sectionsprotokoll  mir  nicht  zu  Gebote  stand. 

Waa  die  regresaiven  oder  progreasiven  Metamerphoaen  anbetriOk,  welche  man 
an  der  gegebenen  Geschwulst  für  wahrscheinlich  halten  konnte,  so  habe  ich  an 
dem  Theile,  den  ich  zur  Untersuchung  hatte,  keine  dersrtigen  gefunden.  Bedeu- 
tende £ntwickeIuog  der  Gefflsse  in  dieser  Geschwulst  bedingte  regelmflssige  und 
hinreichende  Ern&bruog  des  Gewebes,  obwohl  ihre  Elemente  rasch  wuchsen,  des- 
halb habe  ich  auf  keinem  Schnitte  eine  Spur  irgend  einer  regressiven  Melamor- 
phoee  desselben  bemerkt.  In  Folge  sehr  natOrlicher  Hindernisse  aber,  welche  f3r 
den  freien  Blutkreislauf  in  der  Geschwulst  vorhanden  waren,  fand  ich,  daas  die 
Geläsae  an  manchen  Stellen  stark  erweitert  und  mit  einer  grossen  Menge  weisser 
Biotkörperchen  ausgefüllt  waren.  Diese  Erscheinung,  welche  offenbar  durch  die 
Blutstase  bedingt  wurde,  war  wahrscheinlich  von  der  Emigration  der  weissen  Blut- 
körperchen begleitet.  Dadurch  erklärt  es  sich  wohl,  dass  man  Ifings  der  Gefässe 
Anhinfung  runder  Zellen  sah.  Diese  Zellen  verwandelten  sich  nirgends  in  Eiter- 
korpercbeti,  folglich  konnten  sie  nur  als  .neue  Quelle  f8r  die  Bildung  der  eigent- 
lidwii  Geachwolsttheile  dienen. 

Nun  wenden  wir  uns  zur  Frage  Ober  die  Entwickelung  der  in 
Rede  stehenden  Geschwulst.  Was  den  myxotnatOsen  Theil  anbe- 
trim,  so  sind  keine  Schwierigkeiten  für  die  Erklärung  der  Entwicke- 
lung desselben  vorbanden.  Aus  der  Lehre  über  die  Myxome  ist  es 
bekannt,  dass  sie  sich  an  Theilen  des  menschlichen  Körpers,  wo 
Bindegewebe  vorhanden  ist,  bilden  können,  und  zwar  besonders 
hlufig  an  Schleimhäuten.  Zur  Entwickehing  ihrer  Elemente  können 
einerseits  die  Zellen  der  Schleimbaut  selbst  dienen,  und  anderer- 
seits die  Elemente,  welche  sich  auf  dem  Wege  eines  entzündlichen 
Vorganges  resp.  durch  Emigration  der  weissen  Blutkörperchen  bil- 
den. IndiiTerente  Entzündungszellen,  wenn  sie  eine  schleimige  Me- 
tamorphose erleiden,  oder  eine  specifische  Fähigkeit,  den  Schleim 
abzusondern,  besitzen,  dienen  in  diesen  beiden  FSIlen  als  beste 
Quelle  für  die  Bildung  des  Myxoms.  Viel  schwieriger  wird  es  hin- 
gegen die  Entwickelung  der  quergestreiften  Muskelfasern  als  Haupt- 
bestandlheil  unserer  Geschwulst  zu  erklären. 

Freilich  gibt  es  in  der  Literatur  der  Myome  positive  Angaben 
darüber,  dass  das  Rhabdomyon  leicht  mit  Sarkom  sich  vergesell- 
schaftet, aber  keiner  der  Autoren,  die  über  die  heterogene  Bildung 
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der  Rliabdonnyome*  gesdirieben,  berülilie  die  eigeatliebe  Frage  über 
die  EntstebuDgsweise  der  Muskelfaser  im  Rbabdomyom,  d.  b.  aiis 
welchen  Elementen  des  Mutterbodens  diese  letzteren  entstehen. 
Uebrigens  ist  die  Literatur  über  diese  Geschwülste  noch  bis  jetzt 
so  mangelhaft,  dass  man  auch  kaum  erwarten  dürfte,  dass  ausführ- 
führlicbere  Untersuchungen  in  Bezug  auf  die  Frage  über  die  Ent- 
wickelungsweise  derselben  hätten  zu  Stande  kommen  können.  Vor 
dem  Jahre  1864  wurde  die  Neubildung  der  quergestreiften  Muskel- 
faser in  Form  der  Geschwülste  im  Ganzen  nur  neun  Mal  beobach- 
tet, und  sogar  die  Benennung  derselben  war  bis  dahin  nicht  mit 
gehöriger  Genauigkeit  festgestellt.  Die  Einen  nannten  diese  Ge- 
schwülste kurzweg  Myosarkome,  die  Anderen  belegten  sie  mit  d«m 
Namen  der  Myome,  ohne  den  Unterschied  zwischen  den  glattzelligen 
und  8treif2elligen  Geschwülsten  anzugeben.  Im  Jahre  1864  schlug 
Zenker')  für  die  in  Rede  stehenden  Geschwülste  die  Benennung 
Rhabdomyom  vor.  Die  so  ungewöhnlich  geringe  Zahl  der  Beobach- 
tungen über  das  Rhabdomyom  weist  schon  darauf  liin,  dass  diese 
Geschwülste  sich  nicht  leicbt  bilden  und  ihre  Entwlckelong  von  com- 
plicirleren  Bedingungen  abhängt.  Die  in  der  Literatur  aogefftfaitea 
Beispiele  des  Rbabdomyoms  scheinen  zu  den  homologen  sowohl, 
als  zu  den  heterologen  gehört  zu  haben  (Biilrotb,  von  Reck- 
linghausen,  Lambl).  Aber  meiner  Meinung  nach  ISsst  sich  eine 
ganz  von  der  normalen  Musculatur  unabhängige  Entwickelung  des 
Rbabdomyoms  nur  in  dem  Falle  nachweisen,  wo  in  der  gegebenen 
Geschwulst  entweder  durchaus  kein  Zusammenhang  mit  irgend  einer 
in  der  Nähe  gelegenen  quergestreiften  Mnskelschicht  stattfand,  oder 
wenn  man  alle  Stufen  der  Entwickelung  der  Gescbwulslelemente 
aus  solchen  nicht  musculösen  Theilen  verfolgen  kann,  welche  in 
keiner  Beziehung  zu  den  normalen,  quergestreiften  Muskeln  stehen. 
Doch  bietet  dieses  letztere  Bedürfniss  bei  der  Untersuchung  die 
hauptsächlichsten  Schwierigkeiten.  Wenn  wir  nun  alles  eben  Ge* 
sagte  auf  die  uns  beschäftigeDde  Geschwulst  bezieben,  so  müssen 
wir  die  Entstehung  der  Muskelfasern  derselben  in  folgender  Weise 
betrachten:  Obwohl  man  unter  den  Bestandtbeilen  der  Wandungen 
der  Scheide   keine  quergestreiften  Muskeln  trifft,  welche  sich  un- 

0  Ueber  die  VerlDderangeD   der  willkflrlicbeo  Huskelo  im  Typhot  abdominalis 
oebsi  einem  Excara  Qber  die  pathologische  Neabilduog  querges  tretfter  MaskeU 
.gewebe.    Zenker,  IStii.  S.  S4. 
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Biittelbftr  in  Fermsehichteii  und  auf  grosse  Streeken  in  der  Mueeea 
der  Scheide  befinden,  so  babe  icb  mich  dennoeb  bei  meinen  Unter-* 
soehongen  ttberzeugt,  dass  die  in  der  Nttbe  der  Scheide  liegenden 
qoergestreiften  Muskelscbicbten  besonders  im  kindlichen  und  Qber- 
baupt  jugendlichen  Alter  so  nahe  zur  Schleimhaut  der  Scheide  feine 
Bändel  absenden,  dass  ich  an  senkrechten  Schnitten  nicht  selten 
im  Gebiete  der  Schldmhaut  selbst  einige  quergestreifte  Muskelfasern 
gesehen  habe.  Wenn  aber  diese  Fasern  so  tief  in  die  Schleioibaut 
eingreifen,  so  liegt  es  nahe,  antunehmen,  dass  das  Rhabdoroyom  sich 
auch  aus  diesen  Fasern  entwickehi  könne.  Diesem  Gedanken  wider- 
spricht auch  jene  Erscheioung  nicht,  dass  die  Muskelfasern  der  Ge» 
schwulst  ans  den  in  derselben  zerstreuten  Sarkoplasten  sich  bilden. 
Homologes  Rhabdomyom  bildet  sich  ohne  Zweifel  auf  dem  Wege 
der  Proliferation  der  Muskelkörper,  aber  ehe  die  in  der  Poliferation 
begriffenen  Muskelfasern  in  ihrem  Protoplasma  die  quergestreiften 
Fibrillen  zeigen,  können  sie  freilich  ihre  Lage  innerhalb  des  Sarco- 
lemmaschlauches  verlassen,  und  im  ausserhalb  gelegenen  Gewebe 
sich  zerstreuen.  Wenn  man  nun  alles  dies  gut  erwägt,  so  darf 
man  ohne  weitere  genaue  Untersuchung  das  gegebene  Rhabdomyom 
weder  fllr  ein  homologes,  noch  för  ein  heterologes  halten.  Die  ge- 
naue Untersuchung  des  Baues  der  Geschwulst  in  Bezug  auf  das 
gegenseitige  Verhalten  der  Elemente,  aus  welchen  sie  besteht,  hat 
mich  doch  übeneugt,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  uns  beschäfti- 
genden streifzelligen  Geschwulst  heterologen  Ursprungs  ist.  Meine 
Gründe  sind  folgende:  Als  wichtiger  Anhaltspunkt  bei  der  Beurthei- 
lung  der  Entstehung  der  Geschwulstelemente  dienen  in  unserem 
Fall  die  GelUsse,  welche  in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden  sind.  Die 
oben  erwähnte  Stase  in  den  Gefässen  nebst  einer  Anhäufung  von 
weissen  Blutkörperchen  innerhalb  dei^elben  begünstigte  Emigration 
der  Körperchen  in  das  umliegende  Gewebe.  In  diesem  letzteren 
lagerten  sie  sich  zunächst  längs  den  Gefässen.  Weitere  Verände- 
rungen dieser  Körperchen  konnte  man  Schritt  fQr  Schritt  verfolgen. 
Bian  sab  deutlich  allmähliche  Uebergänge  von  runden  zu  ovalen, 
spindelförmigen  und  mit  mehreren  Fortsätzen  versehenen  Zellen. 
Man  konnte  weiter  unterscheiden,  wie  in  diesen  Zellen  die  Bestand- 
theite  der  Muskelfibrille  sich  zu  bilden  begannen  und  wie  endlich 
vollständige  Muskelfasern  sich  enlwickehen,  so  dass  man  diese  quer- 
gestreiften Zellen  nicht  mehr  mit  den  Zellen  eines  Riesenzellensar- 
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koms  verwecbseln  konnte.  Ganze  Reihen  der  alloiShlichen  Um« 
Wandlungen  der  Bildongszellen  zu  Muskelfasern  überzeugten  uns 
aufs  deutlichste,  dass  die  Muskelfaser  nicht  aus  irgend  welchen 
Producten  der  normalen  Musculatur,  sondern  aus  den  neugebilde- 
ten Granulationszelien  entstanden,  ob  diese  nun  der  Emigration 
der  weissen  Blutkörperchen  oder  der  Theilung  der  Zellen  des  Mut- 
terbodens ihre  Entstehung  verdanken.  Wenn  ich  dieses  sage,  so 
will  ich  darum  nicht  ableugnen,  dass  die  normalen,  quergestreiften 
Muskelfasern  der  benachbarten  Theile  an  der  Bildung  der  Geschwulst 
betbeiligt  sein  konnten,  da  ich  aber  das  Sectionsprotokoll  nicht  be- 
sass,  so  kann  ich  darüber  keine  positive  Meinung  aussprechen  und 
beschränke  mich  nur  auf  die  Annahme  der  heterologen  Entstehung 
der  betreffenden  Geschwulst,  wie  sie  durch  die  directe  Untersuchung 
nachgewiesen  ist.  Was  die  Art  der  Entwickelung  der  contractilen 
Substanz  im  Protoplasma  der  Zellen  der  Geschwulst  betrifft,  so  ge- 
schah sie  in  der  Weise,  wie  sie  von  Max  Schnitze  angegeben. 
Die  Fibrillen  lagerten  sich  neben  einander,  indem  sie  von  dem 
übrigen  Theil  des  Protoplasmas  untereinander  verkittet  und  umhüllt 
waren.  Die  Kerne  der  Zellen  waren  innerhalb  der  quei^estreifteo 
Substanz  erhalten  und  hatten  den  Charakter  der  wirklieben  Muskel- 
kerne. Nicht  selten  zeigten  sie  eine  Theilung  und  dienten  auf  diese 
Weise  zur  Verlängerung  der  Fasern,  doch  war  die  Länge  der  Fa- 
sern überhaupt  unbedeutend,  die  kurzen  Fasern  waren  vorherrschend. 
Durch  den  Entwickelungsgrad  der  Muskelfasern  kann  man  mit  Sicher- 
heit die  relative  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  der  Geschwulst  be- 
stimmen. Die  betreffende  Geschwulst  muss  gewissermaassen  als 
bösartig  betrachtet  werden  1)  weil  sie  ein  Reddiv  gehabt,  2)  we- 
gen des  raschen  Wuchses,  3)  weil  sie  auf  die  benachbarten  Theile 
sich  nicht  durch  Verschiebung,  sondern  durch  Infiltration  des  Ge- 
webes verbreitete,  welches  in  der  Regel  eine  Eigenheit  der  bösarti- 
gen Geschwülste  ist.  Gegen  die  Bösartigkeit  des  Rhabdomyoms  in 
unserem  Falle  kann  freilich  folgender  Einwand  gemacht  werden: 
dass  es  möglich  wäre,  ihren  bösartigen  Charakter  der  Beimischung 
des  Myxoms  zuzuschreiben,  aber  dieser  Einwand  widerlegt  sich 
dadurch,  dass  die  Rhabdomyome,  welche  von  andern  Autoren  beob- 
achtet, gleichfalls  sich  bösartig  verhielten.  Ihre  Bösartigkeit  ist  dem 
allgemeinen  Gesetz  nach  desto  ausgeprägter,  je  mehr  ihre  Zellen  klein, 
jung  und  je  weniger  geneigt  zur  Umwandlung  in  Fasern  sie  sind. 
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IL     Myxoma  sarcomaiodes  medulläre. 

Die  betreffeode  Geschwulst  habe  ich  bei  eioer  Hündin  gefonden.  Sie  retehte 
dareb  die  ganze  Lftoge  der  Scheide  fom  Eingang  bis  zum  Gewölbe.  Die  GebAr- 
matter  and  übrigen  Geschlechtstheile  waren  vollkommen  normal,  sowie  alle  übrigen 
Organe.  Ich  stelle  diese  Untersuchang  neben  die  vorige,  weil  diese  Geschwulst 
ihrem  Ban  nach  theilweise  der  vorigen  ähnlich  ist.  Die  Geschwulst,  wie  die  Ab- 
bildaog  zeigt,  bestand  ans  mehreren  zusammengeflossenen  Knoten,  deren  Grosse 
von  der  eines  Taobeneies  bis  zo  dessen  doppelter  Grösse,  die  Farbe  rotbllcb,  die 
Comistcoz  ziemlich  weich.  Nach  der  firfairtong  worde  die  Geschwulst  mikrosko* 
pisch  ontersocht  ond  dabei  folgende  Resultate  gewonnen.  Die  Oberflftche  war  mit 
dem  geschichteten  Pflasterepithel  überdeckt.  Dicht  unter  dem  Epithel  befand  sich 
das  Gewebe  der  Geschwulst  selbst.  Sie  bestand  aus  runden  Zellen  mit  Kernen 
and  Kernkorpereben.  Das  Protoplasma  der  Zellen  war  trftb  und  feinkornig;  Inter- 
celloltrsubstanz  sehr  wenig;  in  dieses  Zellengewebe  verliefen  die  Gefösse  in  mfissiger 
Zahl.  Wenn  man  das  Präparat  vorsichtig  onter  Wasser  aaspinselte,  so  sah  man 
ein  sehr  feines  Nets  von  bindegewebigen  Fasern,  in  deren  Maschen  die  genannten 
Zellen  aassen.  Ausser  den  runden  Zellen  kamen  auch  an  einigen  Präparaten  kurze 
spindelförmige  Zellen  vor,  aber  in  sehr  geringer  Menge.  Was  das  normsle  Gewebe 
der  Scheide  anbetrifft,  so  blieb  davon  keine  Spur  erbalten;  es  waren  selbst  keine 
Papillen  mehr  zo  sehen.  Das  Unterschleimhautgewebe  war  dagegen  vollkommen 
gol  erbalten,  die  krankhafte  Neubildung  beschrankte  sich  also  nur  auf  die  Schleim- 
haot.  Bei  der  Behandlung  der  Präparate  mit  Essigsinre  trflbte  sich  das  Gewebe 
bis  zur  Undurchsicbtigkeit.  Es  entstanden  dabei  auch  feine  Fasern  in  grosser 
Menge.  Die  Trübung  sowohl  als  die  Fasemng  verschwanden  nicht  nach  Zusatz 
von  Essigsäure  im  Ueberschuss.  Es  löste  sich  dagegen  dieser  Niederschlag  sehr 
leicht  in  dünnen  Alkalienlosungen,  und  kann  man  daraus  wohl  schliessen,  dass  die 
Geschwulst  sehr  reich  an  Schleimstoff  war. 

Nun  fragt  es  sich,  zu  welchem  Gewebstypus  man  sie  zu  rech- 
neo  hat  Man  könnte  sie,  sei  es  fOr  ein  Sarkom  oder  Myxom,  sei  es 
rOr  einen  kleinzelligen  Krebs  halten.  Die  topographischen  Schnitte 
zeigen  aber  deutlich,  dass  der  Bau  des  Gewebes  im  Ganzen  dem 
bindegewebigen  Typus  entspricht,  obwohl  die  einzelnen  Zellen  im 
isolirten  Zustande  den  kleinen  Epithelialzellen  sehr  fihnlicb  sind, 
so  ist  doch  ihre  Lagerung  dem  epithelialen  Typus  nicht  entsprechend. 
Nirgends  lagerten  sie  sich  dicht  nebeneinander  ohne  Intercellular- 
Substanz,  wie  dies  dem  Epithel  eigenthümlich  ist,  sondern  man 
konnte  an  allen  Schnitten  sehen,  dass  jede  Zelle  der  Geschwulst 
durch  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Intercellularmasse  von 
der  benachbarten  getrennt  war;  jede  Zelle  lag  in  einem  Geflecht 
von  Fasern,  gleichsam  wie  in  einem  Körbchen.  Dieses  so  zu  sagen 
sarkomatöse  Stroma  der  betreffenden  Geschwulst  war  also  wesent- 
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lieh  verschieden  von  dem  des  Krebses,  sowohl  seiner  Gestalt,  als 
seiner  Entstehung  nach.  Nach  der  Gestalt  unterscheidet  es  sich  da- 
durch, dass  es  nie  grosse  Maschen  bildet,  wie  dies  bei  Krebsen  der 
Fall  ist.  In  den  Maschen  des  krebsigen  Stroinas  liegen  die  Zellen 
gewöhnlich  in  Haufen  und  zwar  so,  dass  sie  in  keiner  organischen 
Verbindung  mit  den  Fasern  des  Stromas  stehen  und  in  Folge  des- 
sen sich  sehr  leicht  isoliren  lassen,  wodurch  man  den  krebsigen 
Saft  bekommt.  In  den  ähnlichen  Maschen  des  sarkomatösen  Stro- 
mas dagegen  liegen  die  Zellen  meistens  yereinzelt  und  sind  mit  den 
Fasern  desselben  in  inniger,  organischer  Verbindung,  weshalb  sie 
sich  nicht  leicht  isoliren  lassen  und  man  daher  auch  keinen  Saft 
aus  den  Sarkomen  erhält.  Was  die  Entstehung  des  Stromas  be^ 
trifft,  so  entwickelt  sich  das  krebsige  unabhängig  von  den  zeiligen 
Elementen  des  Saftes,  während  die  Fasern  des  sarkomatösen  Siro- 
mas  das  Product  der  sarkomatösen  Zellen  sind.  Mich  auf  alle  diese 
Tbatsachen  gründend,  überzeugte  ich  mich,  dass  die  Geschwulst  der 
Hündin  keine  krebsige  Beschaffenheit  hatte,  sondern  den  Ge- 
schwülsten des  bindegewebigen  Typus  angehörte,  und  weil  sie  einer- 
seits reich  an  Mucin  war  und  andererseits  bedeutende  Mengen 
junger,  runder  Zellen  hatte,  so  kann  ich  sie  mit  Recht  mit  dem 
oben  angegebenen  Namen  Myxoma  sarcomatodes  medulläre  belegen. 
Vor  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  ähnliche  Geschwulst 
auf  der  Schleimhaut  der  Scheide  einer  Frau  zu  untersuchen. 

Die  Kranke,  von  krftftigem  Korperbaa,  war  im  Besitx  einer  blfibenden  Geeand- 
beit,  baUe  viele  Kinder  geboren.  Tor  zwei  Jabren  bemerkten  die  Äerzte  bei  ibr 
anf  der  binteren  Wand  der  Scheide  in  der  Nibe  des  Gewölbes  eine  kleine  warzen- 
artige Geschwulst,  welche  langsam  an  Volaroen  znoabm,  allen  örtlichen  Mittela 
aber  widerstand  und  in  zwei  Jahren  die  Grösse  eines  Guldens  erreichte,  sie  ragte 
bis  3  Linien  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  hervor.  Die  Oberfläche  dieser 
Geschwulst  war  uneben  und  ezulcerirt.  Ich  untersuchte  dieselbe  nach  der  Ezslir- 
pation,  welche  von  Prof.  Kitter  ausgeführt  war.  Im  frischen  Zustande  war  das 
Gewebe  der  Geschwulst  sehr  weich,  von  der  Schnittfl&che  konnte  man  auf  dem 
Schnittmesser  eine  sehr  geringe  Menge  durchsichtiger  Flüssigkeit  bekommen.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  Geschwulst  sehr  reich  an 
Zellen  war,  die  sehr  dicht  neben  einander  gelagert  waren;  einige  derselben  waren 
rund,  die  meisten  aber  oval  mit  feinen  Fortsätzen  und  an  einigen  Stellen  kamen 
lange  spindelförmige  Zellen  vor.  Obwohl  die  Zellen  ziemlich  leicht  zu  isoliren 
waren  und  sehr  wenig  Intercellularsubstanz  zwischen  denselben  vorhanden  war,  so 
war  doch  ihre  topographische  Vertheiiuog  bestimmend  für  den  Typus  des  Gewebes. 
Die  Zellen  lagerten  sich  nehmlich  in  Bündeln  neben  einander,  so  dass  diäte  BQadel 
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io  verscbMeoen  Richtoagen  farüden  and  sich  uater  oloaadar  kreoiteo.  Nirflimds 
sah  man  eioen  alveolareD  Baa.  Die  Zasainaieoseliuog  der  Geschwulst  war  überall 
gleichffiäsaig  aas  eiofachem  Gewebe  bestehend ;  daraus  konnte  man  scbliessen)  dasa 
diese  Geschwulst  zu  den  gewöhnlichen  Sarkomen  gerechnet  werden  muss  und  zwar 
zu  den  zelligen  Formen,  welche  sehr  wenig  Intercellolarsobstanz  haben  und  sich 
deshalb  mehr  bösartig  verhalten.  Auf  den  senkrechten  Schnitten  überzeugte  ich 
mich,  dass  dieses  Sarkom  aus  dem  Gewebe  der  Schleimhant  seihst  sich  entwickelt 
ood  bis  dahin  nur  einen  unbedeutenden  Tbeil  des  Unterschleimhautgewebes  ange- 
griffen hatte. 

Was  die  literarischen  Angaben  in  Betreff  der  Sarkome  der 
Seheide  anbetrififl,  so  fehlen,  so  viel  ich  weiss,  genaue  Beobach- 
tangen  günziieb.  In  der  klassischen  Abhandlung  über  die  Sarkome 
von  Virchow  sind  die  Sarkome  der  Scheide  nicht  angegeben, 
woraus  man  wohl  schliessen  darf,  dass  die  primären  Sarkome  der 
Schleimbaut  der  Scheide  sehr  selten  vorkommen. 

IIL    Tuberculosis  vaginae. 

Die  Tuberkeln  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  sind  nicht  sel- 
ten in  Füllen  der  allgemeinen  tuberculOsen  Schwindsucht,  aber  alle 
hierher  gehörigen  Fälle,  die  in  der  Literatur  vermerkt  und  die  auch 
mir  vorgekommen  sind,  stellen  die  Entwickelung  einer  diffusen,  tuber- 
euldsen  Infiltration,  entweder  in  der  Schleimhaut  der  Fallopisehen 
Röbre  oder  in  der  der  GebMrmntter,  oder  an  beiden  Orten  zusam- 
men dar.  Die  Verbreitung  der  Tuberkeln  auf  die  Schleimhaut  der 
Scheide  wurde  aber,  soviel  ich  weiss,  nur  einmal,  und  zwar  von 
Virchow')  beobachtet.  In  diesem  Falle  erschienen  die  Tuberkeln 
in  der  Scheide  gleichzeitig  mit  der  tuberculösen  Erkrankung  des 
Haroapparates,  nehmlich  der  linken  Niero  und  üarnblase.  Dies  die 
Ursache,  warum  ich  es  nicht  für  (Iberfittssig  halte,  eine  ausführliche 
Darstellung  einer  tuberculOsen  Erkrankung  der  Scheide,  die  ich  un- 
tersucht habe,  hier  anzugeben.  Dieser  Fall  ist  um  so  mehr  in- 
teressant, als  die  Tuberkeln  der  Scheide  in  diesem  Falle  mit  keiner 
dergleichen  Erkrankung  irgend  eines  benachbarten  Theiles  verbun- 
den war.  Hier  waren  Tuberkel  weder  in  der  Gebärmutter  noch 
in  der  Fallopisehen  Röhre,  noch  in  dem  Harnapparate. 

Bevor  ich  zur  Beschreibung  der  Ortlichen  Erscheinungen  flber- 
gehe,  halte  ich  es  für  nöthig,  einen  kurzen  Auszug  aus  dem  hierauf 
bezüglichen  Sectionsprotokoll  zu  machen,    welches  im   Buche  des 
1)  Dieaaa  Archiv  Bd.  V.  &  404. 


76 

pathologisch-anatomischen  Instituts  unter  No.  265  anni  1869  sich 
befindet 

Die  Gestorbene  war  Fraa  eines  Unteroffiziers,  26  Jahre  alt,  die  Unke  Lunge 
zeigte  eine  ausgedehnte  katarrhalische  Pneumonie  in  Ulcerationsperiode,  die  rechte 
Lunge  zeigte  dieselben  krankhaften  Erscheinungen  nur  io  früherer  Periode  der 
Entwickelung.  Die  Schleimhaut  des  Dönndarms  zeigte  zerstreute  Knotehen  von 
Weissgelber  Farbe;  ihre  Consistenz  war  kflsig,  ihre  Grösse  stieg  bis  zu  der  eines 
Haofkorns,  die  Nieren  boten  keine  besonderen  Veränderungen,  die  Sparen  einer 
chronischen  interstitiellen  Entzündung  ausgenommen.  Die  Gebärmutter  zeigte  eine 
Neigung  nach  vorn  und  rechts,  war  anbedeutend  vergrossert;  auf  ihrer  serösen 
Oberflache  waren  geringe  Verdickungen  und  bindegewebige  Vegetationen  zo  sehen; 
die  Schleimhaut  des  Uterus  war  hyperSmisch,  die  des  Gebärmntterbalses  zeigte 
oberflSchliche  Geschwurer  mit  rothem  Boden,  auf  welchem  sich  geflUshallige  Zotten 
gebildet  hatten.  Auf  der  hinteren  Wand  der  Scheide  in  der  Nfthe  des  Gewölbes 
befand  sich  ein  Heerd  von  käsigen  Knötchen,  welche  auf  einer  Fläche  von  der 
Grösse  eines  Funfgroscbenstuckes  dicht  neben  einander  gelagert  waren.  Die  Ober- 
fläche des  Heerdes  war  rauh,  mit  käsiger  Masse  bedeckt,  und  offenbar  exulcerirt, 
mit  unregelmftssigen  Rändern.  In  der  nächsten  Peripherie  des  Geschwüres  sassen 
zerstreute  käsige  Miliarknötcben.  Das  makroskopische  Bild  der  Erkrankung  sprach 
schon  für  den  tuberculösen  Charakter  derselben,  wenn  man  dabei  die  Verände- 
rungen der  Lungen  und  des  Darmes  erwägt,  aber  wegen  der  grossen  Seltenheit  der 
ächten  tuberculösen  Affection  der  Scheide  bedurfte  es  genauerer  mikroskopischer 
Untersochong ,  um  sich  von  der  wahren  Beschaffenheit  des  betreffenden  käsigen 
Geschwürs  zu  fiberzeugen,  weil  die  käsige  Metamorphose  nicht  nur  den  Tuberkeln, 
sondern  aoch  mehreren  anderen  NeubildaBgeo  eigenthQmlich  ist.  Die  mikrosko- 
pische Untersachung,  welche  ich  nach  Erhärtung  des  Präparates  zuerst  in  MO  11  er- 
scher Flössigkeit  und  nachher  in  Spiritus  ausführte,  gab  folgende  Resultate:  der 
Boden  des  Geschwüres  zeigte  sich  unter  dem  Mikroskop  aus  feinkörniger  Masse 
bestehend,  welche  theils  aus  fettigen,  theils  aus  eiweissartigen  Stoffen  zusammen- 
gesetzt war.  Die  Papillenschicht  der  Schleimhaut  war  meistens  vollständig  zerstört, 
nur  stellenweise  an  einigen  Präparaten  kamen  tief  angegriffene  Papillen  vor,  die, 
bald  verkürzt  und  verdünnt,  bald  zur  Hälfte  exulcerirt  waren,  nirgends  konnte  man 
auf  ihrer  ganzen  Oberfläche,  sowie  auch  auf  der  ganzen  Ausdehnung  des  Geschwürs 
erhaltenes  Epithel  wahrnehmen.  In  den  Papillen,  welche  von  der  Peripherie  des 
Gescliwürs  genommen  wurden,  sah  man  manchmal  noch  die  Gefässschlingen ,  die 
meisten  aber  bestanden  aus  einer  trüben,  feinkörnigen,  undurchsichtigen  Masse. 
Nirgends  auf  der  Geschwürsfläche  konnte  man  eine  Spur  der  zelligen  Elemente 
finden,  die  kömige  Schicht  aber,  welche  den  Boden  des  Geschwürs  bildete,  war 
ziemlich  dick  und  verbreitete  sich  stellenweise  dorch  die  ganze  Dicke  der  Schleim- 
haut hindurch. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  es  sich  nicht  um  ein  einfaches  katarrhalisches 
oder  eitriges  Geschwür  handelt,  sondern  um  eine  Neubildung,  die  eine  käsige  Meta- 
morphose eingegangen  ist.  Nun  fragt  es  sich,  welche  Gewebsei emente  in  dieser 
Metamorphose  untergegangen  sind.    Topographische  Schnitte  haben  gezeigt,  dass 
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dtt  Gewebe,  welches  aoter  der  feiokornigen  Masse  gelagert  war,  deo  Charakter 
eiDes  ao  Gelassen  sehr  reicheo  Granalatioosgewebes  hatte.  lo  diesem  Graoolaiioos- 
gewebe  sah  mao  deatlich  die  Art  und  Weise  der  Entwickeloog  jener  regressifen 
Metamorphose:  man  sah  nehmlich,  wie  die  Granulationszelleo  an  einigen  Stellen 
onter  Vermehrung  durch  Theilung  zu  Haufen  sich  ansammelten,  und  Knötchen  bil- 
deten, welche  ausschliesslich  ans  den  Zellen  ohne  Spur  einer  organisirten  Extra- 
celiolarsobstanz  bestanden.  Diese  miliaren  Knötchen  zeigten  schon  früh  in  ihrem 
Centram  eine  Trübung,  an  deren  Stelle  die  dicht  angehäuften  Zellen  feinkörnig 
oder  vollkommen  zerfallen  erschienen«  So  entstanden  die  körnigen  Massen  zuerst 
in  Form  einzelner  Heerde,  die  nachher  unter  einander  zusammenfliessen  und  all- 
Dablieb  grössere  Stellen  einnehmen.  Aof  diese  Weise  bildete  sich  diejenige  kistge 
Masse,  welche  den  ganzen  Boden  des  Geschwürs  bedeckte.  Das  Geschwür  wurde 
alao  durch  käsige  Metamorphose  der  zelligen  Knötchen  eingeleitet.  Man  bboss  noch 
hiozafngeD,  dass  die  genannten  Knötchen  häufig  in  der  Richtung  der  Gefässe,  nehm- 
lich in  ihrer  Adventitia,  den  Sitz  hatten,  indem  sie  bald  einen  Theil  des  Gefliis- 
nrntanges  einnahmen,  bald  das  Gefäss  TolUtändig  umfassteo.  Dieses  Verhalten  der 
zelligen  Knötchen  zu  den  Gefässen  erinneite  durchaus  an  die  Vertheilung  der  Tu- 
berkeln in  der  weichen  Hirnhaut,  wo  sie  sich  in  der  Rege!  auch  längs  den  Ge- 
fisseo  verbreiten. 

Stellt  man  nun  alle  Erscheinungen,  welche  die  Geschwürsbil- 
dung der  Scheide  begleiten,  zusammen,  nehmlich  die  Bildung  des 
Granulationsgewebes,  die  Anhäufung  der  Zellen  in  Form  von  Knöt- 
cbeD,  die  Lagerung  der  letzteren  längs  der  Gefässe,  den  Bau  dieser 
Knötchen,  den  frühen  Verfall  der  Zellen  und  endlich  die  Dissemi- 
nation  der  Knötchen  in  der  nächsten  Peripherie  des  früher  gebil- 
deten Geschwüres,  so  darf  man  nicht  den  geringsten  Zweifel  hegen, 
dass  man  im  gegebenen  Falle  bei  allgemeiner  tuberculöser  Schwind- 
sucht eine  seltene  Form  der  tuberculösen  Erkrankung  der  Schleim- 
haut der  Scheide  vor  sich  hat. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Tig.  I.  Schnitt  aus  dem  Rhabdomyom  der  Scheide,  a  Eine  spindelförmige  Zelle 
mit  einer  quergestreiften  Fibrille,  b  Zelle,  deren  Protoplasma  dnrch  die 
ganze  Masse  quergestreift  ist.  c  Zwei  zusammengeflossene  Zellen,  die  quer- 
gestreift sind  und  eine  Muskelfaser  bilden,  d  Gefäss  querdurcbschnitten, 
mit  Blutkörperchen. 

Hg.  2.  Myioma  einer  Handin.  a  Gescbwu Istmasse,  b  Oberer  normaler  Theil  der 
Scheide  in  Falten,    c  Sehaamllppen. 
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II. 

Ueber  den  Bau  des  menschliehca  Amtiioo. 

Von    Dr.    Wiaogradow. 

(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  3-5.) 


Unsere  Kenntnisse  über  den  Bau  der  FruchthSute  im  Allge- 
meinen und  des  Amnion  im  Besonderen  sind  noch  sehr  elemen- 
tar, so  dass  man  ihre  physiologische  Bedeutung  sowohl  in  Bezug 
auf  öie  Mutter  wie  auf  die  Frucht  noch  nicht  hinreichend  kennt. 
Denn  es  ist  noch  nicht  klar,  ob  sie  blos  zur  Umhüllung  der  Frucht 
dienen,  oder  ob  sie  auch  in  Bezug  auf  den  Stoffwechsel  eine  Holle 
bei  Ernährung  derselben  spielen.  Die  Literatur  dieses  Gegenstandes 
ist  noch  sehr  arm.  Meines  Wissens  gibt  es  nur  folgende  Arbeiten 
über  die  feinere  Structur  des  Amnion:  Hüter  (Gentralblatt.  1865. 
S.  641),  welcher  eine  kurze  Mittheilung  über  die  Saftkanälchen  der 
Fruchthäute  publicirt;  leider  ist  aber  auch  über  diesen  Punkt  noch 
keine  ausführliche  Arbeit  erschienen.  Zu  gleicher  Zeit  hat  Dohrn 
(Monatschrift  für  Geburtskunde.  1865.  S.  114)  einen  Beitrag  zur 
mikroskopischen  Anatomie  der  reifen  menschlichen  ElbüUen  veröffent- 
licht; da  er  aber  eine  sehr  unbefriedigende  Untersuch ungsmethode 
angewandt  hat,  so  blieb  die  Frage  über  die  Saftkanälchen  der 
Eihüllung  unberührt,  bis  endlich  Winkler  in  letzter  Zeit  eine 
Abhandlung  über  die  Textur  und  das  Zellenleben  in  den  Ad- 
nexen des  menschlichen  Eies  herausgegeben  hat.  Leider  aber 
sind  des  Letzteren  Untersuchungen  nicht  genau  genug  ausgeführt 
worden,  so  dass  schon  Dohrn  in  seinem  Referat  über  die 
Winkler'sche  Abhandlung  die  Existenz  der  Saftkanälchen  zu 
widerlegen  sucht.  Im  vorigen  Jahre  habe  ich  Untersuchungen  über 
den  Bau  des  Amnion  im  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  St.  Pe- 
tersburg unter  Leitung  des  Prof.  Budnew  begonnen  und  deren 
Resultate  im  Januarhefte  dieses  Jahres  in  russischer  Sprache  im 
Journal  für  normale  und  pathologische  Histologie,  Pharmakologie 
und  klinische  Mediein  veröffentlicht,  ehe  mir  das  Winkler'sche 
Buch  zu  Gesicht  gekommen  war. 

Zu  meinen  Zwecken  bediente  ich  mich  verschiedener  Unter- 
sucbungsmethoden ,    die  Anwendung   des  Goldchlorids  erwies  sich 
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aber  als  die  beste.  Ich  gabraoebte  dazu  i  pGt.  Lteung  desstlben. 
Quersebnitte  verfertigte  ich  an  den  in  Alkohol  erhürteten  Präpara- 
ten, welche  zu  diesem  Zwecke  in  Gelatine  eingekittet 'waren.  Um 
die  Schnitte  am  besten  gelingen  zu  lassen,  muss  ich  erwähnen, 
dass  man  zum  Einkitten  möglichst  kleine  Lappen  der  Wasserbaut 
nehmen  muss,  weil  grössere  durch  den  Einfluss  des  Alkohols  leicht 
mnzlig  werden. 

Das  Epithel,  welches  clie  innere  Fläche  des  Amnion  auskleidet, 
zeigte  sich  bei  meinen  Untersuchungen  nicht  als  gewöhnliches, 
plattes,  sondern  als  niedriges  Cylinderepithel  (Fig.  5).  Betrachtet 
man  dieses  Epithel  en  face,  so  siebt  man  ungefHhr  dasselbe  Bild 
wie  bei  den  serösen  Häuten,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
Amnionzellen  kleiner  sind.  Untersucht  man  die  Oberfläche  des  Epi- 
thels nach  der  Versilberung,  so  bemerkt  man  längs  der  schwarzen 
Grenzlinien  zwischen  den  Zellen  schwarze  oder  braune  Punkte  und 
stellenweise  sogar  kleine,  schwarze  Ringe.  Hüter  hält  dieselben 
fOr  Stomata  und  meint,  dass  sie  in  Verbindung  mit  Saftkanälchen 
stehen,  liefert  aber  keine  Beweise  dafür.  Ausser  diesen  hypothe- 
tischen Stomata  findet  man  zwischen  den  Epithelzellen  besondere 
Figuren  (Fig.  3  a)  in  Form  beller  Bläschen  mit  scharfen  Umrissen, 
in  deren  Innern  sich  ein  Rem  befindet.  Die  Grösse  dieser  Bläs- 
chen ist  verschieden«  Im  frischen  Zustande  haben  sie  die  Grösse 
der  benachbarten  Epitheliaizellen,  unter  dem  Einflüsse  von  Wasser 
vergrössern  sie  sich  manchmal  bis  zum  Dreifachen.  Am  häufigsten 
kommen  diese  Bläschen  am  Placentartheiie  des  Amnion  vor,  wo  ich 
manchmal  an  einer  Quadratlinie  bis  80  zählen  konnte.  Dass  diese 
Bläschen  keine  Kunstproducte  sind,  bewies  mir  die  Untersuchung 
des  Amnions  in  frischem  Zustande  gleich  nach  der  Geburl,  ohne 
Zusatz  irgend  einer  Flüssigkeit.  Diese  Bläschen  muss  man  von 
denjenigen  unterscheiden,  welche  unter  dem  Namen  der  Physaliden 
bekannt  sind,  welche  von  Dreher  und  Birnbaum  beschrieben 
wurden.  Um  Über  die  Natur  der  in  Rede  stehenden  Bläschen  klar 
zu  werden,  versuchte  ich  mit  verschiedenen  Eeagentien  auf  diesel- 
ben zu  wirken.  Ich  habe  sie  nehmlicb  mit  Karmin,  Fuchsin,  Kali 
hypermanganioum,  Alkalien  und  Säuren  behandelt.  Die  Farbstoffe 
leisteten  mir  aber  keine  besonderen  Dienste;  unter  der  Einwirkung 
der  Alkalien  waren  die  Bläschen  aufgequollen,  >uuter  dem  Einfluss 
der  Essigsäure  coutourirten  sie  sich  schärfer  und  zeigten  Trübung. 
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Die  Frage  ist  nun,  worauf  basirt  sich  der  Unterschied  zwischen  de 
Kunstproducten  (Pbysaliden)  und  den  wahren  Bltfschen.  Bis  jet; 
kann  man  nur  zwei  Zeichen  anführen,  d.  i.  Trübung  der  wahre 
Bläschen  unter  Einwirkung  von  Essigsäure  und  zweitens,  dass  d: 
Pbysaliden  sich  immer  als  innerhalb  der  Zellen  sitzende  Bläscha 
zeigen,  während  die  wahren  Bläschen  meistens  zwischen  den  Z« 
len  gelagert  sind,  lieber  die  Bedeutung  dieser  Bläschen  kann  ic 
bis  jetzt  noch  keine  genaueren  Angaben  machen. 

Was  den  bindegewebigen  Theil  des  Amnions  betriflft,  so  hat 
ich   meine  Untersuchungen   dahin  gerichtet,   zu   erfahren,    ob  4 
Lymphgefässe,  die  Röster  in  der  Nabelschnur   nachgewiesen  hl 
auch    im  Amnion    vorkommen.     Die   Versilberungsmethode  ist  fl 
diesen  Zweck   nicht  brauchbar.     Das   Goldchlorid    dagegen    ist   t 
empfehlen  als  das  beste  Mittel.    Fig.  4  zeigt  den  Flächenscbnitt  dt 
Amnion  nach  der  Behandlung  mit  Goldchlorid.     Gleich   unter  dei 
Epithel  sieht  man  hier  ein  dichtes  Netz  von  dünnwandigen  Kanil 
eben.     Diese  Kanälchen  zeigen  an  den  Stellen,  wo  sie  in  einand^ 
einmünden,   Erweiterungen.     An  diesen   Erweiterungsstelien   finde 
man  meistens  die  runden  oder  ovalen  Kerne  mit  Kernkörperchet 
Bereitet  man  nur  die  Querschnitte  aus  den  mit  Gold  bebandeltei 
Präparaten,  so  findet  man  hier  dieselben  Kanälchen  in  Form  voc 
Zellen,  welche  mehrere  Fortsätze  besitzen.    Diese  zellenartigen  Ge« 
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bilde  zeigen  dieselben  Kerne,  welche  wir  an  den  Flächenschnittea 
gesehen  haben;  im  Innern  derselben  ist  kein  Inhalt;  betrachtet  maa 
das  Präparat  auf  einem  tiefen  Querschnitte,  so  überzeugt  man  sich, 
dass  es  keine  Zellen,  sondern  wirkliche  Kanäle  sind.  Auf  Fig.  5 
ist  die  Haut  quer  durchschnitten,  das  Epithel  von  dem  die  Kanälet 
umschliessenden  Gewebe  durch  eine  ziemlich  dicke,  homogene  Schiebt 
getrennt,  und  durch  diese  Schicht,  welche  wir  kurz  Membrana  pro- 
pria  benennen  wollen,  sieht  man  von  der  unteren  Fläche  des  Epi- 
thels bis  zu  den  zellenartigen  Gebilden  drei  feine  Kanälchen  ver- 
laufen. An  meinen  Präparaten  habe  ich  mich  mit  Sicherheit  da- 
von Oberzeugt,  dass  diese  feinen,  vom  Epithel  auslaufenden  Ranäl- 
ehen  Anfänge  der  Lymphgefässe  sind.  Alle  Kanäle  des  Amnion 
sind  in  Verbindung  mit  gleichen  Kanälchen  der  Lederhaut.  In 
welchem  Verh&ltniss  stehen  nun  die  Kanälchen  der  Fruchthäute  mit 
denen  der  mütterlichen  Gewebe?  Dies  ist  die  wichtige  Frage, 
welche  zukünftigen  Forschungen  zu  beantworten  übrig  bleibt 
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Erklärung    der   Abbildongen. 

Tafel  IV. 

Flg.  3.     Dm  Epithel  des  AmnioD  mit  bliscbenfonnifeo  Gebilden  (a). 
Fig.  4.     Fllebeoacboitt  des  mit  Goldchlorid  bebaadelteo  AmDioo. 
Fig.  5.    Qoenchnitt  des  mit  SilberlÖsiiog  behaodelteD  Amoioo. 


III. 

Histologische  Uutersocbaogeo  Aber  die  Heilaog  der  Knoeben- 
brflebe  in  Terscbiedenen  Altersperiodeo. 

Von  Dr.  Nikolsky. 

(Hierzu   Taf.  V.    Tig.  1-6.) 


Es  ist  bekanot,  dass  das  Alter  einen  bedeutenden  Einfluss  auf 
die  Heilung  der  Knochenbrüche  ausübt  in  vorgerücktem  Alter  geht 
die  Heilung  der  Knochenbrüche  Tiel  langsamer  tou  statten,  als  bei 
jungen  Individuen,  indem  sich  bei  höherem  Alter  an  der  Stelle  des 
Bruches  sehr  häufig  eine  falsche  Articulation  bildet  Trotzdem  ist 
aber  die  anatomische  Seite  dieser  Frage  fast  noch  gar  nicht  be- 
leuchtet worden;  deshalb  wurde  mir  von  Prof.  Rudnew  der  Vor- 
schlag gemacht,  genaue  Nachforschungen  anzustellen,  welches  die 
Unterschiede  bei  der  Heilung  alter  und  junger  Knochenbrüche  sind. 
Zu  diesem  Zweck  habe  ich  meine  Versuche  an  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Hühnern  und  Hunden  angestellt,  von  welchen  ich  zu 
meinen  Zwecken  ganze  Familien  besass,  damit  es  möglieh  sei,  das 
Alter  der  Versuchsthiere  genau  zu  bestimmen.  Es  wurden  an  den 
vorderen  Extremitäten  oder  an  den  Flügeln  Brüche  gemacht,  bei 
denen  Haut  und  Weichtheile  möglichst  unversehrt  belassen  wurden. 
Aus  40  Versuchen  gelangen  34  so  gut,  dass  man  diese  Präparate 
genau  mikroskopisch  untersuchen  konnte.  Die  Präparate  wurden  in 
verschiedenen  Heilungsstadien  vom  4.  bis  zum  42.  Tage  genommen. 
Um  die  Knoeben  zu  decaldniren,  habe  ich  dieselben  mit  1  pCt  Lö- 
sung von  Chroffisäure  mit  Hinzusetzung  einiger  Tropfen  Salzsäure 
behandelt;    aber   noch    besser   wäre   wohl    ihre    Behandlung    mit 
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MQller'scher  Flüssigkeit  gleichfalls  unter  Zusatz  von  Salzsäure  ge- 
wesen. 

Die  Brüche  bei  den  Hühnern  heilten  viel  schneller  als  bei  den 
übrigen  Thieren  und  wir  fangen  mit  der  Beschreibung  der  mikros- 
kopischen Erscheinung  der  Präparate,  welche  von  ihnen  genommen 
wurden,  an,  doch  halte  ich  es  vorher  noch  für  nothwendig,  einige 
Worte  über  den  normalen  Knochenbau  bei  Hühnern  zu  sagen,  lu 
ihren  Röhrenknochen  enthält  das  Knochenmark  sehr  viele  Fettzellen, 
zwischen  denen  sich  eine  verhältnissmässig  geringere  Anzahl  fettloser 
Zellen  befindet.  Diese  letzteren  sind  klein,  stark  lichtbrecbend 
und  nehmen  hauptsächlich  die  Peripheriezone  der  Knochenhöhle 
ein,  sie  schliessen  sich  jedoch  nie  unmittelbar  an  den  Knochen- 
rand an,  und  sind  sie  von  demselben  durch  eine  sehr  dünne  Schicht 
fasrigen  Gewebes  getrennt  (Fig.  1  a).  Macht  man  an  einem  solchen 
Knochen  einen  Bruch,  so  findet  man  schon  nach  Ablauf  von  24  Stun- 
den deutliche  Veränderungen  im  Knochenmark.  Man  bemerkt  nehm- 
lich,  dass  die  Zahl  der  runden,  fettlosen  Zellen  sich  vergrössert  hat 
(Fig.  2  b).  Die  Fettzelien  werden  nun  von  jenen  auseinanderge- 
dräogt,  gleichzeitig  findet  man  auch  die  Gefässe  sehr  erweitert  und 
mit  Blut  angefüllt  Eine  gleiche  Entwickelung  runder,  kleiner  Zel- 
len findet  man  gleichfalls  auf  der  äusseren  Fläche  des  Knochens, 
d.  i.  im  Periost«  Welches  die  Genesis  dieser  Zellen  ist,  darüber 
kann  ich  nichts  Bestimmtes  mittheilen.  Wir  haben  kein  Recht  zu 
behaupten,  dass  sie  durch  eine  Theilung  der  Knochenmarkzellen 
entstanden,  weil  wir  keine  Theilungserscheinungen  an  denselben 
beobachtet  haben,  wir  haben  aber  zwei  Veranlassungen  anzunehmen, 
dass  diese  Infiltrationszellen  der  Emigration  von  weissen  Blutkör- 
perchen ihre  Existenz  verdanken;  es  ist  dies  erstens,  dass  sie  in 
ihrer  äusseren  Erscheinung  und  inneren  Zusammensetzung  den 
weissen  Blutkörperchen  sehr  ähnlich  sind  und  zweitens,  dass  sie 
zuerst  den  Gelassen  entlang  vorkommen.  Wir  werden  diesen  Zel- 
len den  Namen  Granulationszellen  geben.  Nach  Verlauf  von  zwei 
Tagen  ändert  sich  das  Bild,  (m  peripherischen  Theile  der  Knochen- 
marksliöhle  findet  man  eine  progressive  Entwickelung  der  Granu- 
lationszellen, indem  diese  nach  und  nach  spindelförmige  Gestalt  be- 
kommen, zu  Faserzellen  sich  umgestalten  und  endlich  ein  reifes, 
fasriges  Gewebe  bilden.  Ich  muss  hier  bemerken,  dass  ich  die  Um- 
wandlung der  Granulalionszellen  resp.  runder  Markzellen  in  Osteo- 
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blasten  Die  gesehen  habe,  weshalb  ich  mit  Wald  eye  r  und  Gegen- 
baur  nicht  einverstanden  sein  kann,  wenn  diese  erklflren,  das» 
die  Granulationszellen  sich  direct  in  solche  verwandeln.  Nach  dem 
dritten  Tage  gibt  es  keine  wesentlichen  qualitativen  Vertnderungen 
in  der  weiteren  Entwickelung  der  Gewebe  an  der  Stelle  des  Knochen^ 
braches,  wenn  auch  quantiuitiv  die  Entwickeltmg  des  vorher  Be- 
schriebenen weiter  fortgeschritten  ist  (Fig.  3).  Was  das  Periost 
anbetrifft,  so  sind  die  VerSnderungen  desselben  sehr  Khnlich  denen, 
welche  wir  beim  Knochenmark  beschrieben  haben,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  im  Periost  aus  den  spindelförmigen,  aus  Umwand- 
lung der  Granulationszellen  entstandenen  Zellen  in  dieser  Zeit  sieb 
ein  hyaliner  Knorpel  bildet,  welcher  im  Knochenmarke  in  der  Re« 
gel  nicht  vorkommt. 

Also  haben  wir  gesehen,  dass  der  knöcherne  Callus  bei  Knochen- 
brachen  weder  in  der  KnochenhOhle,  noch  auf  der  Musseren  FlXcbe 
des  Knochens  unmittelbar  aus  dem  Granulationsgewebe  entsteht.  In 
der  Markhöhle  wird  der  Gallus  immer  durch  das  fasrige  Gewebe 
heranformirt,  und  auf  der  Musseren  FlMche  durch  den  hyalinen  Knor- 
pel. Am  vierten  Tage  beobachten  wir  schon  die  Bildung  des  Ostoid- 
gewebes  aus  den  oben  genannten,  priformirenden  Schichten.  Es 
beginnt  zuerst  die  Theilung  der  spindelförmigen  Zellen  (Fig.  4  a). 
Die  dadurch  entstandenen  runden  Proliferationszellen  lagern  sich 
am  Rande  des  Knochens  in  Form  regelmMssiger  Reihen  und  ver- 
wandeln sich  in  echte  Osteoblasten.  Diese  letzteren  scheiden  auf 
ihrer  Oberfläche  eine  Extracellularmasse  aus,  welche  bald  zur  In- 
tercellularsubstanz  des  echten  Kuochens  wird.  Auf  diese  Weise 
findet  die  Verknöcheruug  des  Knochenmarkes  an  der  Stelle  des 
Bruches  statt.  Der  Knorpel,  welcher  sich  in  der  Gegend  des  Periostes 
gebildet  hat,  zeigt  sehr  selten  directe  Verwandlung  in  ostoides  Ge- 
webe, in  solchem  Falle  aber  werden  diejenigen  Knorpelzellen  Osteo- 
blasten werden,  meistens  aber  entsteht  der  Knochen  aus  diesem 
Knorpel  durch  eine  intermediäre,  vorhergehende  bindegewebige  Me- 
tamorphose desselben. 

Die  Vorgänge  bei  der  Heilung  der  Knochenbrflche  bei  den 
anderen  Versuchsthieren  sind  im  Wesentlichen  dieselben  wie  bei 
den  Hühnern,  nur  findet  dieselbe  viel  langsamer  statt.  Bei  Kanin- 
chen machte  ich  z.  B.  nach  fQof  Wochen  erst  dieselben  Beobach- 
tungen, die  sich  bei  Hühnern  nach   dem  8.  Tage  gezeigt  hatten. 
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flocb  luuss  ich  bemerkeD,  dass  ich  directe  UmwaDdlung  des  Knor- 
pels in  Knochen  nur  bei  Hühnern  und  bei  i^einem  anderen  Ver- 
suchstbiere  gesehen  habe. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  lassen  sich  also  nun  in 
Folgeodem  zusammenfassen:  Bei  der  Heilung  der  Koocheobrttcbe 
jüngerer  Tbiere  lassen  sich  drei  Perioden  unterscheiden«  Die  erste 
können  wir  als  die  des  Granulationssfä'diums  bezeichnen.  Die  zweite 
besteht  in  der  Umwandlung  des  Granulationsgewebes  in  fasriges, 
an  spindelförmigen  Zellen  reiches  Gewebe,  die  dritte  bezeichnen 
wir  mit  dem  Namen  des  Proliferatioosstadiums,  wo  die  prBformiren- 
den  Spindelzellen  sich  durch  Theilung  in  Osteoblasten  verwandeln, 
welche  letztere  zur  Knochenbildung  unentbehrlich  sind. 

Vergleichen  wir  nun  diese  Vorgänge  mit  denen,  die  an  alten 
Versuchsthieren  sich  zeigten,  so  finden  wir,  dass  die  angegebenen 
Perioden  auch  bei  diesen  in  gleicher  Weise  stattfinden,  nur  mit  dem 
wesentlichen  Unterschiede,  dass  die  Dauer  jeder  Periode  sehr  viel 
länger  ist,  und  dass  es  häufig  vorkommt,  dass  der  ganze  Heil- 
Prostess  sich  nicht  Abspinnt,  sondern  schon  nach  den  Erscheinungen 
der  ersteh  oder  höchstens  zweiten  Periode  stehen  bleibt,  also  häufig 
keine  vollständige  Heilung  stattfindet  und  an  der  Stelle  des  Bruches 
sich  eine  falsche  Articulation  bildet 
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Erklärung   der    Abbiidungeo. 

Tafel  V. 
Fig.  1.     Normaler  Roochen  eines  jnogen  Haboea.     a  DQooe  Faaerscbieht. 

b  Zooe  feUioser  Zelieo.     c  Fettaelleo.     d  Koocbeo. 
Fig.  2.     Der  erste  Tag  nach  dem  Bruche,    a  FaserschichL    b  Zooe  fettloser 

Zellen. 
Fig.  3.    Zweiter  Tag.     a  Starke  Eotwickelong  der  Faserzellen,    c  Fettzelleo,  die 

an  Omrang  abgenommen. 
Fig.  4.     Vierter  Tag. 
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Flg.  5.  Knorpelbildong  aof  der  fiasser^n  Flache  dei  Knochens,  a  Spin- 
dehellen.    b  Koorpelxellen.    c  Osteoblatten.     d  o.  e  Rooeheo. 

Flg.  6.  Eioondzwanslgster  Tag  bei  einem  alten  Hnhne.  Anf  der  Stelle 
des  Knocheomarl^es  aiebt  man  fasriges  Bindegeerebe,  welches  nicht  mehr 
in  Koocheninasse  übergebt. 


VI. 

Kernforchongen. 

Beobachtet  von  Eduard  Ling, 

Docanteo  an  der  UniTenitit  su  iDosbruck  und  entern  AasittenteD  an  der  cbirargisehea 

Klinik  daselbst. 

(Hienn  Taf.  V.  Flg.  7—  20.) 


Das    froher    gebräuchliche    Zellenschema    erfuhr    von    Max 
SchultzeO  und  E.  Brücke*)  eine  bleibende  Erschütterung.  Wäh- 
rend aber  diese  beiden  Forscher  in  der  Deutung  der  Zellsubstanz 
der  Hauptsache  nach   übereinstimmten,    vertraten    sie    in  der  des 
Kernes    vollkommen    entgegengesetzte    Ansichten.      So    behauptet 
Schul tze:')  „Zum  Begriff  einer  Zelle  gehört  zweierlei,  ein  Kern 
und  Protoplasma;^   Brücke  hingegen^)  findet  es  „nicht  gerecht- 
fertigt, dass  man  den  Kern  als  wesentlichen  und  nothwendigen  Be- 
stand theil  in  das  Schema  aufnimmt,  welches  man  sich  für  den  Ele- 
mentarorganismus bildet.^     In  Betreff  der  dem  Kern  zugeschriebe- 
nen Bedeutung  bei  der  Zellenvermehrung,  meint  zwar   Brücke'), 
kann  man  „nicht  behaupten,  dass  die  Ansicht,  der  Kern  spiele  eine 
wichtige  Rolle  bei   der  Fortpflanzung,   unrichtig  sei;  aber  —  sagt 
er  weiter  —  sie  ist   auch   nicht  so  wahrscheinlich   gemacht,    dass 
dadurch  die  Allgemeinheit  gerechtfertigt  wäre,   in   der  sie  Geltung 
bat.^    Und  in  der  That  sind  auch  die  über  Kerntheilung  bestehen- 
den schriftlichen  und  bildlichen  Darstellungen  nicht  danach  angeihan, 
um  der  von  Brücke  geübten  strengen  Kritik  Siand  haltenzu  können, 

*)  Deber  M aekel körpercheo   und  das^    was    man  eine  Zelle  zo  nennen  habe. 

Arcb.  f.  Anat  u.  s.  w.  1861. 
')  nie  Elemeotarorganismen.    Siizuogsber.  d.  kais.  Akad.  d.  Wissensch.  Bd.  44, 

2.  Abt  big. 
»)  I.  c  S,  23.  *)  1.  c.  S.  397.  »)  1.  c.  S.  398. 
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Wenn  ich  nun  Bilder  von  Kernfuretaungen  vorführe,  die  Über 
ihre  Natur  auch  nicht  den  mindesten  Zweifel  aufkommen  lassen, 
so  kann  ich  allenfalls  fUr  diesen  spedellen  Fall  die  Bedeutung  der 
Kerne  b«i  der  Vermehrung  der  Elementarorganismen  wahren;  hier- 
aus aber  auf  die  Nothwendigkeit  des  Kernes  für  den  Begri£f  einer 
Zelle  schliessen  zu  wollen,  ginge  nach  dem  Stande,  in  dem  diese 
Frage  jetzt  sich  befindet,  ganz  und  gar  nicht  an.  ^) 

Ich  muss  mich  darauf  gefasst  machen,  dass  bei  der  Mitthei- 
lung, den  Fundort  der  gefurchten  Kerne  gab  eine  nach  Zottenkrebs 
der  HighmorshOhle  inficirte,  inframaxillare  Lymphdrüse  ab,  so  Man- 
cher das  Haupt  bedenklich  schütteln  und  zweifelnd  fragen  wird: 
ob  man  denn  Lebenserscheinungen  an  pathologischen  Elementar- 
ori^anismen  mit  denen  physiologischer  identificiren  dürfe?  Ob  nicht 
vielmehr  gewisse  Elementarorganismeo  oder  Theile  derselben  durch 
pathologische  Reize  zu  sonst  nicht  beobachteten  Functionen  ange- 
regt würden? 

Dem  entgegen  frage  ich:  kann  man  sich  vorstellen,  dass  ein 
Elementarorganismus  aus  sich,  und  ohne  Einwirkung  ausser  ihm, 
Lebensfunctionen  äussern  könne?  Ist  also  nicht  für  das  Leben 
des  Organismus  der  ausser  ihm  befindliche  Reiz  Postulat?  Wo  soll 
dann  der  physiologische  Reiz  aufhören,  wo  der  pathologische  an- 
fangen? — 

Den  die  pathologischen  Neubildungen  constituirenden  Elemen- 
tarorganismen kann  nicht  als  solchen  eine  Atypie  zuerkannt  wer- 
den, sondern  nur  ihrem  Verhältnisse  zu  andern  von  der  Embryonal- 
periode her  differenzirten  Gewebsarten. 

Ich  gehe  nun  zur  Behandlungsweise  des  Präparates  und  zur 
Schilderung  der  bis  jetzt  noch  nicht  beobachteten  Kernzustände  Ober. 

Bald  nach  Exstirpation  der  erwähnten  Drüse  legte  ich  einen 
kleinen  Tbeil  derselben  in  absoluten  Alkohol  ein.  Nach  erfolgter 
Erhärtung  fertigte  ich  Schnitte  an,  die  in  schwach  alkalischer  Kar- 
minlösung tingirt,  hierauf  in  sehr  verdünnter  Essigsäure  gewaschen, 
tnit  absolutem  Alkohol  entwässert  und  dann  nach  erfolgter  Aufhel- 
lung in  verharztem  Terpentinöl,  dem  etwas  Nelkenöl  zugesetzt  war, 
in  Damarlack  eingeschlossen  wurden. 

^)  Vgl.  Stricker:  Allgemeioes  ober  die  Zelte.  Haadb.  d.  Lebre  t.  d.  Geweben. 
Leipzig  1868.  —  Rollet,  Ueber  Elementartbeile  und  Gew.  und  deren  Unter- 
abtbeilung.    Untersuch,  ans  d.  InstiU  L  Pbys.  u.  Histol.  in  Gras,  Leipzig  1871. 
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Die  Bil4er  aatersctriedeo  sieb  von  den  bekannten  der  krebtig 
iofieirlen  Lymphdrüsen  nur  da,  wo  FurcbungsphSjioinene  von  Ker* 
nen  yorhanden  waren.  Hier  erschien  das  Protoplasma  der  Zellen 
äusserst  blass,  zart  graoiilirt  und  über  sehr  grosse  Strecken  in  GUns 
zusammengeflossen  (Fig.  7,  15  u.  17).  In  diesem  geroeiosamen 
Protoplasmamantel  gewahrte  man  an  sehr  feinen  Schnitten  grosse, 
grobkörnige  Kerne  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  —  6  bis  8 
im  Sehfelde  des  Syst.  No.  7  Harln.  —  von  dunkeln,  scharf  ge- 
zeichneten, tief  einschneidenden,  einfachen  oder  mehreren  in  einem 
Punkte  zusammenstossenden  Linien  in  zwei,  drei,  vier  und  auch 
mehr  Theile  gefurcht;  jeder  Furchnngsabschnitt  war  leicht  geballt 
und  in  der  Regel  durch  ein  oder  zwei  das  Licht  stärker  brechende 
Kernkörperchen  ausgezeichnet.  Manche  Kerne  waren  am  Rande, 
den  eingeschnürten  Stellen  entsprechend,  von  einem  feinen,  ein- 
fachen Gontour  überbrückt  (Fig.  11,  17  u.  18),  andere  wieder  wa- 
ren  von  diesem  Gontour  ganz  oder  theilweise  in  einem  gewissen 
Abstände  umkreist  (Fig.  15  b).  Es  ist  mir  am  wahrscheinlichsten, 
ihn  für  die  innere  Begrenzung  des  Protoplasmas  gegen  den  Kern 
hin  zu  deuten,  welche  durch  Schrumpfung  des  einen  oder  andern 
Gebildes  vom  Kern  sich  abhebt  und  eine  zwische  Kern  und  Proto- 
plasma befindliche  Lücke  bedingt;  das  umso  mehr,  als  auch  unge-» 
furebte  Kerne  ähnliche  Verhältnisse  boten  (Fig.  15  c).  Die  Kerne 
im  Furchungsstadium  überragten  die  ungefurchten  bei  Weitem  an 
Grösse  (Fig.  7  u.  15),  doch  konnte  man  hier  und  da  auch  an  klei- 
nen Kernen  Furchungsphänomene  wahrnehmen.  Die  häufigste  Furr 
chungsform  war  die  in  den  Fig.  9,  10,  15  a,  17  wiqdei^egebene, 
hierauf  folgten  die  der  Fig.  7,  11,  18,  dann  die  der  übrigen  mit 
Ausnahme  von  8,  14,  u.  19,  welche  am  seltensten  angetroffen  wur^ 
den.  Ich  habe  nur  die  Kerne  der  Fig.  7,  15,  17  u.  18  mi|  um^ 
gebendem  Protoplasma  zeichnen  lassen;  die  Fig.  7  u.  15  (gez.  mit 
Hart  Syst.  7,  Oc.  3,  bei  ausgez.  Tubus)  veranschaulichen  die  Gros« 
seuverhflitnisse  der  gefurchten  Kerne  zu  den  ungefurehten;  Fig.  18 
(gez.  bei  derselben  Vergrösserung)  stellt  eine  Zelle  vor,  die  allein 
einen  Aiveolus  ausruill,  ihr  Kern  mit  Y-förmiger  Furche  geliört, 
ebenso  wie  Fig.  11,  einem  mehr  vorgeschrittenen  Stadium  an,  als 
der  in  Fig.  7;  Fig.  17  (Harln.  Immers.  Syst.  No.  9,  Oc.  3,  bei  aus- 
gezogenem Tubus)  enthält  bei  a  den  an  der  Cinschiiürungsstelle 
des  Kernes  sichtbaren,   einfachen   Gontour.     Die   übrigen  Figuren 
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(HartD.  Syst  No.  7,  Oc  3^  bei  aasgezog.  Tobus)  beschrinken  sich 
nur  auf  die  in  veracbiedeneD  Furcbungsstadieo  befiDdlicben  Kerne 
—  bei  20  ein  Kern  im  Auseinanderftllen  begriffen  —  nnd  sind, 
sowie  aocb  die  frflberen,  der  Grösse  und  Gestalt  nach  vollkommea 
naiargetreue  Zeicbnungen. 


VII. 

Beitrige  zur  Heilung  des  Kropfes. 

Von  Dr.  Carl  Schwalbe,  Privatdocenteo  in  Zttricb. 

(Hiena  Taf.Vl.) 


Wenn  ich  meine  Erfabrungen  Ober  die  Heilung  des  Kropfes 
mittheile,  so  geschieht  dies  hauptsächlich,  weil  dieselben  sflmmtltch 
in  der  Privalpraxis  gemacht  sind  und  weil  alle  Operationen  sur 
Heilung  derselben,  Jodinjection,  Atkoholinjection,  Galvanolyse,  Inci* 
sion,  ohne  irgend  welche  Assistenz  ausgeführt  wurden,  also  von 
jedem  Arzt  unter  allen  Verhältnissen  gemacht  werden  können.  Bis 
jetzt  habe  ich  von  106  Fällen  meiner  Behandlung  Krankengeschich- 
ten mehr  oder  weniger  ausführlich  gesammelt,  fiist  sämmtlich  aus 
dem  Canton  Zürich,  die  grössere  Zahl  aus  den  Bezirken  Pfäffikon 
und  Bauma.  Bei  der  Behandlung  des  Kropfes  halte  ich  es  von 
grosser  Wichtigkeit,  sich  so  genaue  Aufschlüsse  wie  möglich  Ober 
die  Beschaffenheit  desselben  zu  verschaffen,  um  demgemäss  die  The- 
rapie einzurichten  und  die  Prognose  zu  stellen.  Wenn  wir  zuerst 
den  weichen  Drüseokropf  (Struma  follicularis  mollis  Virchow)  be- 
trachten, so  lässt  sich  diese  Form  meistens  sehr  leicht  erkennen. 
Die  Geschwulst  fühlt  sich  teigig  an,  ganz  ähnlich  wie  im  Lipom, 
ohne  jedoch  Fluctuation  zu  zeigen.  Die  Umgrenzung  ist  meistens 
unbestimmt,  weil  die  Kapsel  der  Struma  in  diesem  Stadium  noch 
sehr  dünn  ist  und  der  Inhalt  sich  noch  nicht  so  vermehrt  hat,  dass 
eine  starke  Kapselspannnng  eintritt.  Es  ist  rathsam,  der  Palpation 
auch  noch  die  Probepunction  folgen  zu  lassen;  es  gibt  vielflcherige 
Cystenstrumen ,  welche  durchaus  keine  Fluctuation  zeigen,  sich 
schwammig  anfühlen,  aber  bei  der  Probepunction  eine  ziemlich  be- 
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deutende  Menge  von  FIQssigkeit  entleeren  und  bei  hebelfOrmigen 
Bewegungen  der  GanUle  sehr  deutlich  die  Zwischenr&ume  erkennen 
lassen.  An  diese  Form  schliessen  sich  die  Cysten  an;  sie  zeigen 
meistens  deutliche  Pluctuation,  die  Kapsel  der  Cyste  grenzt  sich  be- 
stimmt von  dem  umgebenden  Gewebe  ab,  die  CanUle  bat  beim  Ein- 
stieb einen  starken  Widerstand  zu  Oberwinden,  welcher  mit  Durch- 
bohrung der  Cystenwand  plötzlich  aufhört;  Cysteninbalt  wird  ent- 
leert und  die  CanQIe  bewegt  sich  entweder  ganz  leicht  und  frei  in 
der  Cyste  oder  stösst  hier  und  da  noch  auf  einen  Rest  der  frühe- 
ren Septa.  Es  gibt  aber  auch  Cysten,  besonders  in  der  Pars  inter- 
media tbyreoideae,  welche  keine  Fluctuation  zeigen,  sondern  sich 
ganz  derb  und  hart  anfühlen,  sich  auffallend  scharf  gegen  das  um- 
gebende Gewebe  abgrenzen.  Hier  kann  selbst  eine  einmalige  Probe- 
punction,  wenn  sie  nicht  genau  im  Centrum  der  Cyste  und  bis  zu 
grosser  Tiefe  ausgeführt  wird,  ohne  Erfolg  sein,  d.  h.  es  kommt 
kein  Cysteninbalt.  Macht  man  aber  die  Punction  recht  tief,  wobei 
ja  nicht  die  geringste  Gefahr  ist,  und  punctirt  an  verschiedenen  Stel- 
len, so  stOsst  man  auf  eine  kleine  Höhle,  welche  entweder  den  ge- 
wöhnlichen Inhalt  hat  oder,  besonders  wenn  schon  therapeutische 
Manipulationen  vorhergegangen  sind,  Eiter.  Diesen  Cysten  mit  har- 
ten, fibrösen  Wandungen  ist  die  fibröse  Form  nahe  verwandt.  Hier 
fühlt  man  eine  derbe,  harte  Geschwulst;,  die  Probepunciion  stösst 
auf  bedeutenden  Widerstand,  welcher  sich  beim  tieferen  Einstechen 
nicht  vermindert;  es  wird  nichts  entleert.  Die  Hürte  der  fibrösen 
Struma  schwankt  in  ziemlich  weiten  Grenzen  und  man  kann  im 
Allgemeinen  behaupten«  dass  die  Härte  der  Struma  und  der  Schwund 
des  Drüsengewebes  einander  proportional  sind.  Bei  der  Punction 
der  fibrösen  Strumen  entleert  sieb  öfter  durch  die  Canüle  eine  ziem- 
licbe  Menge  Blut,  ja  es  kann  das  Blut  im  Bogen  herausspritzen 
(idi  brauche  wohl  kaum  zu  bemerken,  dass  ich  hier  nicht  von 
Blutungen  der  oberflächlichen  Kapselgefässe,  sondern  von  Blutungen 
der  in  der  Substanz  der  Struma  verlaufenden  GefSsse  spreche). 
Im  Grossen  und  Ganzen  nebtet  sich  dieser  Reichthum  an  Blutge- 
gefXssen  nach  dem  Alter  der  fibrösen  Struma.  Die  junge,  fibröse 
Form,  wie  sie  z.  B.  nach  Abscedirungen  der  Drüse  und  nach  Jod- 
tinctureinspritzungen  (Entsteht,  ist  reich  an  Blutgeßssen,  die  alten, 
narbig  geschrumpften  Formen  sind  arm  daran.  Die  höchste  Aus- 
bildung der  Blutgefässe  zeigt  die  vaskuläre  Form  der  Struma,  bei 


90 

welcher  die  Consistenz  in  ziemlicher  Breite  schwankt  und  so  weidi 
sein  kann,  wie  bei  Struma  follicularis  moUis.  Die  Probepunction 
entleert  hier  bei  jedem  Einstich  grosse  Quantitäten  Blut.  Ich  kann 
nicht  umhin,  hier  eines  Falles  Erwähnung  zu  thun,  in  welchem  ich 
einen  bedeutenden  diagnostischen  Irrthum  beging,  weicher  auch 
wohl  anderen  Aerzten  widerfahren  könnte. 

Nicolaus  Till,  48  Jahre  alt,  voo  Brattelo,  Baselland,  stellte  aick  mir  am 
22.  ioli  1870  vor.  Patieot  litt  schon  seit  Jahreo  ao  Struma;  aber  seit  Nov.  Dec. 
1869  war  die  Struma  stark  gewachsen,  während  zu  gleicher  Zeit  Patient  an  Kör- 
pergewicht zugenommen  und  krSftiger  geworden  war.  Stat.  praesens:  Patient  gut 
genährt,  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  eine  beinahe  kindskopfgrosse  Struma, 
welche  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  stark  nach  der  linken  Seite  gedrflügt  hatte; 
Patient  ist  ziemlich  bedeutend  beim  Athmen  bebindert  ond  klagt  besoDders,  dass 
dann  und  wann  plötzlich  ErstickungsanOkUe  auftreten.  Die  Probepunction  eingibt 
ein  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  m&chtiges  fibröses  Gewebe  und  ein  sehr 
ausgedehntes  und  mSchtiges  Blutgefasssystem.  Dm  etwas  Erleichterung  zu  ver- 
schaffen, Hess  ich  durch  den  Probetroicart  6  Unzen  Blut  auslaufen.  Nach  dieser 
Operation  trat  auch  Erleichterung  der  Athembeschwerden  ein.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Struma  aneurysmatica  gestellt;  ich  muss  noch  aosdräcklich  bemerken,  daaa 
keine  Vergrösserung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  zu  bemerken  war.  Am  23. 
führte  ich  eine  Silbernadel,  welche  mit  der  Kath.  der  Stöhrer'schen  transpor- 
tablen Plattenbatterie  verbunden  war,  in  die  Struma  ein  und  Hess  einen  Strom  von 
10  Elm.  4  Minuten  lang  durch  die  Struma  gehen.  24.:  Kath.  Nadel;  10  Elm., 
3  Min.  25.:  Kath.  Nadel;  12  Elm.,  4  Min.  26.:  Kath.  Nadel;  10—18  Elm.,  an- 
schwellend, 4  Min.  27.:  Struma  etwas  geschwollen,  aus  den  Stellen,  aus  welchen 
das  erste  Mal  Blut  durch  den  Probetroicart  entleert  wurde,  kam  bei  wiederholter 
Punction  kein  Tropfen;  keine  Application  des  galvanischen  Stroms.  27.  Abends 
wollte  Patient  in's  Bett  gehen,  bekam  plötzlich  Erstickungsanfall.  Als  ich  Patienten 
sah,  war  er  schon  bewosstlos;  künstliche  Respiration  hatte  keinen  Erfolg;  bei  In- 
cision  der  Pars  intermedia  tbyreoid.  kam  schon  kein  Blut  mehr.    Patient  war  todt. 

Die  Section  ergab  ein  Carcinoma  Simplex  der  Thyreoidea,  welches  nach  der 
Trachea  durchgebrochen  war  und  1  Zoll  unterhalb  der  wahren  Stimmbänder  poly- 
penformtg  fast  die  ganze  Trachea  ausfüllte.  Im  Innern  der  Geschwolst  waren 
weite,  kleinfingerdicke  Gefftssraume,  welche  zum  grössten  Theil  mit  geronnenem 
Blute  gefüllt  waren.  Mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  würde  man  die  Polypen  ge- 
sehen haben  und  wahrscheinlich  auf  die  richtige  Diagnose  gekommen  sein. 

lieber  Verkalkungen  und  Verkreidungen  in  der  Thyreoidea  habe 
ich  keine  Erfahrungen;  es  werden  sich  diese,  wenn  man  zufällig 
auf  sie*mit  der  Probecanüle  stösst,  leicht  erkennen  lassen. 

Die  bösartigen  Geschwülste  der  Thyreoidea  gehören  nicht  in 
das  Bereich  dieser  Betrachtung.  Dies  sei  genug  über  die  Unter- 
scheidung der  wichtigsten  Formen  der  Struma  am  Itebenden. 
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Will  mao  die  Prognose  in  wenige  Worte  fassen,  so  kann 
man  sagen,  je  alter  die  Struma,  je  grösser,  je  bedeutender  die  pa* 
tbologische  Gewebsveränderungen  derselben,  desto  ungünstiger  ist 
die  Prognose,  desto  energischer  und  gefährlicher  muss  die  Thera- 
pie sein,  wenn  man  vollständige  Heilungen  erreichen  will.  So 
koronot  man  bei  der  Struma  follicularis  mollis  oft  schon  mit  dem 
innerlichen  Gebrauch  von  Jodkalium  zu  vorübergehenden,  ziemlich 
häufig  auch,  besonders  wenn  der  Aufenthalt  gewechselt  wird,  blei- 
benden Heilungen.  Die  Einspritzung  von  Jodtinctur  oder  gewöhn- 
lichem Alkohol  wirkt  bei  dieser  Form  in  kurzer  Zeit  ausgezeichnet. 
Bisweilen  genügen  wenige  Einspritzungen,  um  ziemlich  bedeutende 
Vergrösserungen  bleibend  verschwinden  zu  machen.  Hieran  schliesst 
sich  die  Uebergangsform  zur  Cystenstruma,  die  vielfächerige  Cysten- 
struma,  hieran  kleinere  Cysten  mit  dünnen  Wandungen  (auch  noch 
relativ  junge  Formen).  Einspritzung  von  Jodtinctur  wirkt  hier  sicher 
und  ziemlich  schnell.  Bei  Weitem  mehr  Schwierigkeiten  bieten  die 
grösseren  Cysten.  Oft  kommt  mao,  wenn  man  geduldig  Monate 
und  Monate  lang  Jodtinctur  einspritzt,  zu  ganz  guten  Resultaten. 
Schneller  geht  es  mit  Eröffnen  und  Auseitern  der  Cyste,  eine  Ope- 
ration, die  entschieden  Gefahren  mit  sich  bringt  und  ntcht  gut  in 
ambulatorischer  Praxis  ausgeübt  werden  kann.  Je  weicher  die 
fibröse  Form,  je  jünger  also  dieselbe,  desto  mehr  leistet  die  Jod- 
tincturiojection.  Bei  ganz  harten  Formen,  wo  die  Canüle  nur  mit 
Mühe  eindringt  und  fast  nichts  von  der  Jodtinctur  im  Gewebe  der 
Stninaa  zurückbleibt,  ist  der  Erfolg  sehr  unbedeutend.  Glücklicher 
Weise  ist  diese  Form  meistens  nicht  sehr  gross.  In  diesen  Fällen 
erreicht  man  mit  der  Electrolyse  etwas  bessere  Resultate,  und  als 
Badicalmittel  bleibt  die  Exstirpation. 

Was  endlich  die  vasculäre  Form  betrifft,  so  richtet  sich  die 
Prognose  wesentlich  nach  dem  Geiässreichthum  und  nach  der  Art 
des  begleitenden  Gewebes,  mehr  oder  weniger  normales  Drüsenge- 
webe oder  Bindegewebe  in  verschiedenen  Altersstufen.  Im  Ganzen 
halte  ich  die  Prognose  für  eine  günstige.  Die  Heilung  dauert  aber 
meistens  lange.  Einspritzungen  von  Jodtinctur  oder  Alkohol  wür- 
den hier  zu  gefährlich  sein.  Durch  innerlichen  Gebrauch  von  Jod- 
kalium uud  durch  Electrolyse  muss  nian  die  Substanz  der  Struma 
mehr  oder  weniger  zum  Schwinden  bringen;  dann  verkleinern  sich 
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auch  die  GefUsse  und  atrophiren  tbeilweis,    und  nun  kommt  die 
Zeit  für  die  Anwendung  der  Jodtinctur  und  des  Alkohols.  — 

Man  wird  aus  dieser  prognostisch  therapeutischen  Uebersicht 
ersehen,  dass  die  Einspritzung  der  Jodtinctur  oder  des  Alkohols 
für  die  Therapie  der  Struma  die  wichtigste  Rolle  spielt.  Mit  Aus- 
nahme der  vasculSren  Form,  oder  allgemeiner  gesagt,  der  Form, 
bei  welcher  sich  durch  die  Ganüle  Blut  ergiesst,  dürfte  es  am 
meisten  zu  empfehlen  sein,  immer  zuerst  die  Einspritzung  der  Jod- 
tinctur oder  des  Alkohols  in  Anwendung  zu  bringen.  Beiläufig  sei 
erwähnt,  dass  man  bei  der  Probepunction  mit  einer  scharfen  und 
glatten  Ganüle  möglichst  schnell  und  tief  in  die  Struma  einstossen 
muss,  um  zu  vermeiden,  dass  von  den  Hautgefässen  oder  oberfläch- 
lichen Strumavenen  aus,  welche  möglicher  Weise  verletzt  werden 
können,  Blut  in  die  Ganüle  dringt. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  eine  etwas  ausführliche  Anweisung 
über  die  Einspritzung  der  Jodtinctur  oder  des  Alkohols  zu  geben, 
so  glaube  ich  durch  die  verhäitnissmässig  grosse  Anzahl  der  In- 
jectionen,  weit  über  Tausend,  welche  ich  allein  ausführte,  dazu  be- 
rechtigt zu  sein.  Was  zunächst  die  Spritze  anbetrifft,  so  empfehle  ich 
eine  ganz  aus  Hartgummi  gearbeitete,  an  welche  die  Ganüle  ange- 
schraubt wird.  Ganüle,  in  welchen  die  Spitze  der  Spritze  nur 
konisch  eingeschliffen  ist,  sind  nicht  sehr  practiscb;  bei  Öfterem 
Gebrauch  sitzt  die  Spitze  der  Spritze  nicht  mehr  fest  in  der  Ga- 
nüle und  wenn  man  nur  einen  etwas  starken  Widerstand  in  der 
Struma  zu  überwinden  hat,  so  fliesst  Jodtinctur  zwischen  Spritze 
und  Ganüle  aus.  Die  Ganüle  für  den  Gebrauch  der  Jodtinctur  habe 
,  ich  mit  einem  ein  wenig  grosseren  Lumen  versehen  lassen  als  bei 
der  gewöhnlichen  Pravaz'schen  Spritze,  weil  sich  die  gebräuch- 
lichen Ganülen  sehr  leicht  verstopfen.  Wichtig  ist,  die  Ganüle  nur 
mit  einer  ganz  kurzen,  graden  Spitze  versehen  zu  lassen.  Die  Ga- 
nülen mit  langer,  lanzen förmiger  Spitze  haben  den  NachtheU,  dass 
man  viel  weniger  genau  die  Stelle  bestimmen  kann,  an  welcher  die 
Jodtinctur  in  die  Struma  eintritt.  Sticht  man  z.  B.  in  die  Struma 
mit  einer  Ganüle  mit  langer  Spitze  ein,  so  kann  es  vorkommen, 
dass,  trotzdem  man  an  dem  Widerstände  deutlich  den  Eintritt  der 
Ganüle  in  die  Struma  erkannt  hat,  die  Jodtinctur  in  das  die  Struma 
umgebende  Zellgewebe  dringt,  weil  die  Mündung  der  Ganüle  zum 
Theil  noch  ausserhalb  der  Struma  liegt.    Ausserdem  kann  eine  lanzen- 
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ffirmige  Spitze  leichter  abbrechen,  ein  Ereigniss,  welches  an  and 
fQr  sich  ohne  grosse  Bedeutung  ist,  aber  doch  nicht  zu  den  ange- 
nehmen gebOrt.  Mir  ist  dieser  Zufall  ein  Mal  begegnet  Nach  der 
Injection  spritze  ich  zuerst  die  Spritze  mit  Wasser  aus,  dann  die 
CanOle,  öle  die  letztere,  führe  einen  möglichst  dicken  Silberdraht  ein 
und  lasse  die  GauQle  frei  liegen;  sie  rostet  auf  diese  Weise  viel 
weniger,  als  wenn  man  sie  in  das  Etui  legt  Hit  diesen  Vorsichts- 
maassregeln  kann  man  mit  einer  Canüle  ganz  gut  50  Injectionen 
und  mehr  machen.  Gebraucht  man  gewöhnlichen  reinen  Alkohol 
zur  Injection,  so  ist  bei  Weitem  weniger  Vorsicht  nothwendig. 
Was  nun  die  Ausführung  der  Operation  betrifft,  so  Folgendes. 
Wenn  immer  möglich,  suche  ich  die  Function  in  der  Mittellinie  zu 
machen.  Bei  Strumen  der  Pars  intermedia  versteht  sich  dies  von 
selbst;  bei  Strumen  der  Partes  laterales  drücke  ich  mit  dem  3.,  4.', 
5.  Finger  der  einen  Hand,  der  linken  bei  Strumen  der  Pars  late- 
ralis deztra,  der  rechten  bei  solchen  der  Pars  sinistra  von  Aussen 
die  Struma  unter  dem  Sternocleidomastoideus  nach  der  Mittellinie 
hervor,  steche  die  Canüle  mit  der  anderen  Hand  ein,  warte  ^  bis 
^  Minute,  ob  Blut  herauskommt  und,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist, 
fixire  ich  die  Canüle  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  Hand,  welche 
die  Struma  hervordrückt  und  schraube  die  Spritze  ein.  Nun  wird 
der  Inhalt,  ohne  die  Canüle  zu  bewegen,  langsam  herausgesphtzt 
und  Spritze  und  Canüle  längere  oder  kürzere  Zeit  stecken  gelassen, 
je  nachdem  man  zu  der  Annahme  berechtigt  ist,  dass  die  Jodtinc- 
tar  oder  der  Alkohol  leicht  wieder  aus  der  Struma  ausfliesst  oder 
nicht  Bei  Struma  fibrosa  z.  B.  wird  man  Canüle  und  Spritze  lange 
Zeit  stecken  lassen,  ebenso  bei  wenig  nachgiebigen  Cysten.  Bei 
grösseren  Cysten,  bei  Struma  follicularis  mollis  kann  man  gewöhn- 
lich die  Spritze  sehr  bald  entfernen.  Debrigens  wird  in  dem  ein- 
zelnen Fall  die  Erfahrung  bei  der  ersten  Injection  einen  guten  An- 
halt geben.  Will  man  nun  recht  vorsichtig  sein,  so  ist  zu  rathen, 
die  Spritze  wieder  abzuschrauben  und  wenn  noch  Jodtinctur  aus- 
fliessen  sollte,  diese  ausfliessen  zu  lassen  und  dann  die  Canüle 
herauszuziehen.  In  den  meisten  Fallen  kann  man  ohne  besonderen 
Nachtheil  Spritze  und  Canüle  auf  einmal  entfernen.  Bei  Strumen 
der  Pars  intermedia,  wenn  dieselben  nur  wenig  beweglich  sind, 
fixirt  man  am  besten  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand, 
Sticht   ein,   gibt   nun  die  Fixation   der  Struma  auf  und   hält  mit 
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der  linken  Hand  die  Cantile  zum  Einschrauben  der  Spritze.  Ist  die 
Struma  sehr  beweglich  oder  ist  eine  Struma  substernalis  vorhanden, 
so  wird  die  durch  Schluck-  und  Hustenbewegungen  in  die  Höhe 
getriebene  Struma  mit  dem  Daumen  und  die  eingestochene  Ganüle 
mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  gehalten.  Bei 
grösseren  Cysten  sticht  man  die  CanQle  ein,  nachdem  schon  vor- 
her die  Spritze  angeschraubt  ist.  Eine  Compression  der  von  der 
Struma  abfliessenden  Venen  während  der  Injection  halte  ich  aus 
anatomischen  Gründen  für  unmöglich  und  für  überflüssig,  weil  bei 
den  eben  angegebenen  Vorsichtsmaassregeln  eine  Gerinnselbildung 
und  Emboiie  nicht  zu  fürchten  ist. 

Von  unangenehmen  Erscheinungen,  welche  uitmitteibar  nach 
der  Injection  auftreten  können,  habe  ich  Folgendes  beobachtet  Am 
hfiufigsten  ist  Schmerz  im  Bereich  des  Nervus  auricolaris  magnus. 
Nach  ungefähr  einer  halben  Stunde  verschwindet  gewöhnlich  die- 
ser Schmerz.  Oefter  werden  Hustenreiz,  Schmerzen  beim  Schlucken, 
Beiz  zum  Erbrechen,  Gefühl  von  Druck  auf  den  Magen,  Erbrechen 
beobachtet.  Der  Husten  hält  bisweilen  mehrere  Stunden  an.  In 
einem  Falle  wurde  schnell  vorübergehendes  (1  Minute)  Sorren  im 
Arm  der  betreffenden  Seite  gefühlt.  Einmal  wurde  eine  sehr  anä- 
mische Patientin,  nachdem  sie  ganz  wohl  meine  Wohnung  verlas- 
sen hatte,  auf  der  Strasse  ohnmächtig.  Leichter  Anfang  von  Ohn- 
macht tritt  öfter  bei  dazu  neigenden  Personen  auf.  Die  Ohnmacht'- 
anfäUe  sind  ganz  analog  denen  zu  betrachten,  welche  auch  nach 
anderen  leichten  Körperverletzungen  auftreten.  Die  übrigen  Zufälle 
glaube  ich  von  der  directen  Einwirkung  der  Jodtinctur  auf  die  be* 
treffenden  benachbarten  Nervenstämme  ableiten  zu  dürfen,  ohne  je- 
doch das  Auftreten  von  Beflexschmerzen  ganz  ausschliessen  zu 
wollen.  Je  sorgfältiger  man  einen  Ausfluss  der  Jodtinctur  aus  der 
Struma  in  das  umgebende  Gewebe  zu  vermeiden  sucht,  desto  sel- 
tener wird  man  die  angegebenen  Nervensymptome  beobachten.  In 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Austritt  von  einigen  Tropfen 
Jodtinctur  mit  den  Folgen  leichter  Nervenreizung  ohne  Bedeutung; 
in  einzelnen  Fällen  kann  derselbe  aber  auch  unangenehm  werden, 
wie  folgendes  Beispiel  zeigt. 

Bei  einer  Strama  foo  schwammiger  Consistenz  mit  fielen  kleinen  zasammen- 
hlDgenden  Cysten  der  Pars  lateralis  dextra  und  Pars  intermedia  hatte  ich  schon 
mehrere  Einspritzoogen  gemacht.     Der  Cysteoiohalt  war  resorbirt,  die  Struma  be- 
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deoteod  kleiner  geworden;  bei  einigen  Einspritzungen  waren  Schmerzen  im  Aari- 
eolaris  magnos,  Hastenreiz  und  einmal  Erbrechen  aufgetreten.  Bei  einer  neuen 
Einspritzung  wurde  die  Canüle  nicht  tief  genug  eingestossen ;  es  trat  Jodtinctur  in 
du  umgebende  Gewebe  und  nun  zeigten  sich  folgende  Symptome  bei  der  Patientin. 
Scbmerzea  im  Äuricularis  magnns  dexter,  Brennen  im  Munde,  in  den  Lippen;  am 
rechten  Nasenflügel  ein  Gefühl,  als  wenn  derselbe  geschwollen  wäre,  Heiserkeit, 
welche  sich  fast  bis  zur  Aphonie  steigert.  Alle  diese  Symptome  nehmen  bei  der 
Reise  nach  Hause  zu.  Patientin  musste  sich  io*8  Bett  legen.  Zwei  Tage  darauf 
wurde  ich  gerufen.  Ich  fand  Abends  7  Uhr  Temp.  38,7  C,  P.  ]  08,  B.  20,  etwas 
mdbaam;  Stimme  heiser,  fast  klanglos.  Schlucken  geht  schwer  und  ist  schmerz- 
baft;  Hals  zwischen  Kehlkopf  und  Sternocieidomastoidens  dexter  schmerzhaft;  die 
Hant  zeigt  hier  ganz  das  Verhalten,  wie  bei  Sugillationen  nach  Quetschungen;  ancb 
noch  weiter  abwärts  zeigen  sich  ähnliche  Stellen;  hier  und  da  schimmern  die  Haut- 
Tenen  auf  der  rechten  Seite  stärker  bläulich  durch,  als  auf  der  linken;  fortwäh- 
rend ist  die  Patientin  damit  beschäftigt,  einen  sehr  zähen  Speichel  aus  dem  Munde 
zu  entfernen ;  Struma  selbst  ein  wenig  geschwollen,  Fluctuation  nirgends  vorhanden,- 
Inspection  des  Bachens  ergibt  normale  Verhältnisse.  Ich  verordnete  Kataplasmea 
und  gab  Anweisung,  mir  Nachricht  zukommen  zu  lassen,  wenn  Verschlimmerung 
eintreten  sollte.  Fünf  Tage  darauf  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  sich  hier  und  da 
auf  der  Haut  der  kranken  Halsseite  blaue  Flecke  gezeigt  hätten,  einzelne  sogar  im 
Gesicht;  Speichelabsonderung  bestand  noch  im  massigen  Grade  fort;  Eiterung  war 
nicht  eingetreten.     Wenige  Tage  darauf  war  Patientin  wieder  vollstflndig  wohl. 

leb  halte  es  für  meiue  Pflicht,  auch  eineo  Tode&fall  zu  erwäh- 
nen, welcher  nach  einer  Jodinjection  eingetreten  ist.  Leider  konnte 
die  Art  und  Weise,  wie  der  Tod  herbeigeführt  wurde,  nicht  durch 
die  Obductiou  entschieden  werden,  da  dieselbe  verweigert  wurde. 

Es  betraf  dieser  Fall  eine  Frau  aus  Bauma,  welche  Öfter  an  Krampfzufälien 
gelitten  haben  soll.  Dieselbe  hatte  eine  etwa  wallnussgrosse,  sehr  harte,  flbros^, 
blutarme  Struma,  sehr  scharf  gegen  das  umgebende  Gewebe  abgegrenzt  und  wenig 
beweglich;  die  Injection  war  also  sehr  leicht  zu  machen.  Ich  hatte  schon  mehrere 
Sonntage  hinter  einander  Injectionen  gemacht,  ohne  dass  ausser  grosser  allgemeiner 
Empfindlichkeit  und  hysterischem  Wesen  irgendwie 'unangenehme  Symptome  vorge- 
kommen waren.  Nach  einer  neuen  Injection,  bei  welcher  ich,  um  Jodtindur  in 
die  Struma  zu  treiben,  einen  grossen  Druck  auf  die  Spritze  anwandte,  klagte  Pa- 
tientin wenige  Minuten  nach  der  Injection,  welche  durchaus  keine  localen  Sto- 
rnogen verursacht  hatte,  über  Wimsein  und  Einschlafen  des  linken  Armes  und  des 
linken  Beines.  Da  diese  Symptome  nach  mehreren  Minuten  eher  zu  als  abnahmen, 
so  führte  ich  die  Patientin  eine  Treppe  tiefer  auf  ein  Bett.  Hierbei  konnte  man 
schon  deutlich  ein  Nachschleppen  des  Beine«  beobachten.  Wenige  Minuten  später 
stellte  sich  theii weise  Beläubnng  ein;  das  Gesicht  wurde  stark  gerötbet;  linker  Arm 
und  linkes  Bein  vollständig  gelähmt;  leichte  Lähmung  im  linken  Facialis.  Darauf 
altgemeine  Convulslooen.  Ich  musste  leider  die  Patientm  verlassen;  nach  Schilde- 
mog  der  Wärterin  nahmen  Bewusstlosigkeit   und   hier  und  da  Anfälle  von  Convul* 
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stonen  za  and  20  Standen  nach  der  lojection  trat  der  Tod  ein.  Leider  hatte  ich 
versaamt,  das  Herz  za  antenuchen.  Die  Menge  der  injicirten  Jodtinctar  betrog 
10  Tropfen. 

Will  man  den  Tod  von  der  Injection  ableiten,  so  bleibt  nur 
die  Möglichkeit,  dass  Jodtinctur  in  eine  Vene  eingedrungen  ist  und 
dort  Gerinnsel  gebildet  hat.  Diese  Gerinnsel  mussten  dann  durch 
die  Thyreoidealvenen  in  das  Herz  gelangen,  passirten  die  Lungen 
und  gelangten  nun  in  den  grossen  Kreislauf.  Mir  persönlich  ist  es 
wahrscheinlicher,  dass  ein  zufälliges  Zusammentreffen  der  Hirn- 
affection  mit  der  Jodinjection  bestanden,  dass  wenigstens  keine  Em- 
bolie  von  der  Glandula  thyreoidea  aus  Statt  gefunden  hat.  Immer- 
hin wird  es  aber  gut  sein,  die  Möglichkeit  der  Embolie  anzuneh- 
men; man  wird  die  Injection  mit  grösserer  Sorgfalt  machen,  wenn 
man  grössere  Gefahren  zu  befürchten  bat  Die  Jodinjection  des- 
halb zu  verwerfen,  würde  ich  für  sehr  Unrecht  ballen. 

In  den  nSchsteo  Tagen  nach  der  Injection  tritt  mehr  oder 
weniger  Schwellung  der  Struma  auf,  öfter  Schmerz  beim  Schlucken; 
die  oben  erwähnten  Schmerzen  können  während  dieser  Zeit  noch 
fortbestehen.  Alle  diese  Symptome  sind  unbedeutend  und  fehlen 
gewöhnlich  ganz,  besonders  bei  Cystenstrumen ,  mit  Ausnahme  der 
Schwellung.  Bisweilen  tritt  bei  unvorsichtiger  Injection  acute  Ab- 
scessbildung  ein.    Ich  habe  dies  Ereigniss  zwei  Mal  beobachtet 

Der  erste  Fall  betraf  einen  jungen  24jftbrigen  Mann  mit  Struma  follicalaris 
mollia  sahst ernalis  von  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Unvorsichtigerweise  spritze 
ich  sogleich  bei  der  ersten  Injection  eine  gante  Spritze  Jodtinctur  (22  Tropfen) 
ein.  Nach  5  Tagen  kam  Patient  mit  stark  geschwollener  Struma  und  grosser 
Atbemnoth  zu  mir.  Es  war  Vereiterung  eingetreten.  Da  derselbe  kein  Unter- 
kommen  in  Zürich  hatte,  war  ich  geoötbigt,  ihn  in  das  Caiitonspitol  zu  schicken, 
wo  der  Abscess  geölTnet  wurde.  Nach  5  Wochen  sab  ich  dm  Patienten  wieder 
mit  bedeutend  verkleinerter  Struma  und  unbedeutender  Fistel. 

Kin  anderer  Fall  betraf  ein  Mildeben  mit  grosser  Cystenstruroa ;  bei  der  dritten 
Injection  von  einer  Spritze,  wobei  die  Canüle  durch  den  Sternocieidomastotdeas 
eingestossen  war,  trat  Eiterung  ein.  Die  Eiterung  dauerte  5—6  Wochen;  danD 
hatte  sich  eine  harte  (ibröse  Struma  gebildet,  welche,  sehr  geßlssreicb,  durch 
Electrolyse  behandelt  wurde. 

Die  Quantität  der  Jodtinctur  richtet  sich  theils  nach  der  Grösse 
und  Art  der  Struma,  theils  nach  der  Constitution  und  Individuali- 
tät des  Patienten.  Bei  Struma  follicularis  mollis  wird  man  mit 
10 — 20  Tropfen  fUr  eine  einmalige  Injection  ausreichen;  bei  fibrö- 
sen  Strumen  gleichfalls,    schon   weil  das  Gewebe   derselben  nicht 
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mehr  aufnehmen  wird;  bei  Gystenstramen  kann  man  bedeutend 
mehr  Jodtinctur  einspritzen.  Ich  habe  in  einer  Sitzung  in  eine 
etwa  enteneigrosse  Cyste  4Grm.  eingespritzt,  ohne  dass  irgendwie 
nachtbeilige  Wirkungen  eingetreten  sind,  lieber  die  viel  discutirte 
Frage  des  Jodismus  wage  ich  nach  meinen  jetzigen  Erfahrungen 
keine  bestimmte  Partei  zu  nehmen;  jedoch  neige  ich  mich  mehr 
der  Ansicht,  einen  Jodismus  als  bestimmtes  Krankheitshild  bedingt 
durch  übermässigen  Gebrauch  von  Jod  zu  IXugnen.  Die  lUufig«* 
keit  der  Einspritzungen  richtet  sich  nach  der  localen  Reaction. 
Meistens  kann  man  nach  3  oder  4  Tagen  wieder  einspritzen.  Mail 
kann  aber  auch  eine  Woche  warten;  langer  zu  warten  halte  ick 
nicht  fOr  gut. 

Ich  habe  schon  5(ler  im  Laufe  dieser  MittheiUingen  des  Alko« 
hols  als  eines  Aequivalents  der  Jodtinctur  fQr  die  Einspritzungen 
erwähnt.  Ich  will  versuchen,  meine  Ansicht  zu  beweisen,  dass  bei 
dett  Einspritzungen  in  die  Struma  Qicht  das  Jod,  sondern  der  AI-» 
kohol  die  Hauptrolle  spielt,  dass  es  also  angenehmer  und  zweck- 
massiger ist,  statt  Jodtinctur  rectificirten  Alkohol  einzuspritzen. 

Wenn  wir  zunächst  unsere  Kenntnisse  der  Kropfl^ubstanz  be- 
trachten, so  sind  dieselben  nicht  sehr  bedeutend,  deshalb  nicht  sehr 
bedeutend ,  weil  die  Kropfsubstanz  nach  den  Untersuchungen  von 
Virchow')  aus  Albomioaten,  einer  löslichen  und  einer  unlOsKcheii 
Form  besteht  Bei  der  grossen  Wandelbarkeit  der  Albuminate,  bei 
unserer  ungenauen  Kenntni^s  derselben,  bei  dem  Nachweis  yon 
zwei  Albuminaten  in  der  Kropfsubstanz,  sind  wir  bis  jetzt  wohl 
kaum  berechtigt,  eine  besondere  Kropfsubstanz  anzunehmen.  Doch 
zogegeben,  dass  eine  besondere  Kropfeubstanz  existire,  so  berech- 
tigen die  bisherigen  Erfahrungen  durchaus  nicht  zu  der  Annahne, 
dass  das  Jod  eine  speciiische  Wirkung  auf  diese  Substanz  ansObe^ 
Vor  der  Anwendung  der  Jodtinctur  als  parenchymatöse  Einspritzung 
wurde  das  Jod  immer  in  Form  des  Jodkaliums  oder  Jodnatriums 
angewandt.  Der  Erfolg  war,  dass  in  vielen  Fällen  von  Struma 
follicularis  moliis  die  Struma  verschwand  und  iu  einer  Zahl  von 
Fallen  auch  nicht  wiederkehrte;  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fal- 
len kehrte  dieselbe  aber  auch  wieder,  wenn  der  JodkaIiumget>ffaucb 
ausgesetzt  wurde.    Aehnliche  Erfolge  hat  man  nach  erschOpfendeii 

^)  Krankhafte  Geschwaiste  Bd.  3.  S.  5,  6. 

ArchiT  f.  pathol.  Aiuit.  Bd.  LIV.  Hft.  1  n.  S.  7 
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Krankbeiten,  nach  ISoger  for&geseUten  Abführkurea  uad  noch  mehr 
naeh  Verlassen  der  Kropfgegend  beobachtet.  Chiorbaiium  wurde 
früher  gleichfalls  mit  Erfolg  gegen  Strumen  angewandt;  kon  eine 
Menge  Einwirkungen  auf  den  Organismus  sind  im  Stande,  eine  Ver- 
kleinerung der  Struma  follicularis  moUis,  eine  Verminderung  der 
Kropfeubstanz  zu  bewirken,  Tbatsachen,  welche  nicht  sehr  günstig 
für  die  apecilsche  Beziehung  des  Jodkaliums,  respective  Jodnatriums 
zur  Kropfsvbstanz  sprechen.  Anderseits  möchte  ich  an  die  gün* 
stige  Heilwirkung  des  Jodkaliums  bei  den  Gummata  erinnern  und 
den  die  Mitchseretion  beschriinkenden  Eiofluss  desselben  erwShnen. 
Das  Gemeinsame  in  diesen  Wirkungen  des  Jodkaliums  scheint  zu 
sein,  dass  neu  entstehende,  junge  Eiweisskörper  entweder  zur  Re- 
sorption gebraucht  werden  oder  dass  die  Neubildung  solcher  Eiweiss- 
körper gehemmt  und  so  die  einmal  gebildeten  auf  die  gewöhnliche 
Weise  resorbirt  werden  können.  Jodkalium  innerlich  in  wSsseriger 
Lösung  oder  llusserlich  in  Salbenform  angewandt,  wirkt  günstig  auf 
die  Heilung  der  erwähnten  Strumen;  als  wüssrige  Lösung  durch 
parenchymatöse  Einspritzung  mit  der  Kropfsubstanz  direct  in  Ver- 
bindung gebracht,  wirkt  es  nach  den  Erfahrungen  von  Lücke  durch- 
aus nichl  besser,  Erfahrungeo,  die  mir  durch  mOndMche  Mittheilung 
des  Dr.  Schmidt  in  Lahr  bestitigt  wurdeiL  Jodtinetur  innerlich 
und  ttusserlich  angewandt,  wirkt  kaum  so  günstig  wie  Jodkalium; 
als  parenchymatöse  Einspritzung  hat  sie  die  auffallendsten  Heiler- 
folge, selbst  in  vielen  Fällen,  wo  Jodkalium  ganz  in  Stich  lässt. 
E$  liegt  die  Folgerung  wohl  nahe,  dass  nicht  das  Jod,  sondern  der 
andere  Bestandiheil  der  Jodtinctur,  der  absolute  Alkohol  der  Haupt- 
fiictor  bei  dieser  Wirkung  ist.  Dass  Alkohol  Entzündung  erregt,  ist 
ein«  bekannte  Thatsache;  man  hat  früher  bei  der  Operation  der 
Hydrocele  vielfach  Alkohol  oder  Rothwein  mit  gutem  Erfolg  ange- 
wandt Dass  das  durch  Alkohol  in  Entztindung  und  Wucherung 
versetzte  Bindegewebe  das  parenchymatöse  Drüseagewebe  zum 
Schwinden  bringt,  dafür  ist  die  Lebercirrbose  das  beste  Beispiel. 
Dass  der  Alkohol  bei  der  Heilung  der  Strumen  diesen  Einfluss  hat^ 
dafür  sprechen  am  besten  die  Heilerfolge,  Welche  ich  darch  Alko- 
holinjectionen  erreicht  habe.  Lttcke  hebt  hervor,  dass  die  locale 
ReiziHig  der  Jodiioctuf  zu  einem  Vernarbungsprozess  Veranlassung 
geben  müsse.  Es  sei  mir  erlaubt,  einige  Krankengeschichten  als 
Beweis  anzuführen. 
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Jacob  Binnberiger  Mf  Bins,  6«meiale  Maar;  Itekt  Strona  faDlealarit  nolllt, 
«itoieigroM,  aUrke  Beengong  der  Respiration. 

1870  14.  Aog.     1  Spritze  Brenntpiritot. 

31.  Stroma  bedeotend  kleiner  geworden,  1  Spritie  Alkohol,  iaii  jodat. 

innerlich. 
28.    -       Stroma  höchstens  noch  wallnussgross.     1  Spritze  Alkohol  conlio. 

Kali  jodat. 

1871  April.     Heilang  dauernd  gebllebeo. 

Heinrich  Diener  ans  Binz  bei  Maar.    Seit  1 0  Jahren  Stroma  follicnlaria  moUis 
beiderseits,  faostgross. 
1870  21.  Aog.     1  Spritze  Brennsplritos. 

28.  Stmma  riel  kleiner  geworden.     Mitte  des  Halses  etwa  1  Zoll  ton 

der  Ponctionsstelle  entCenit  mit  Blut  onterlaofen.    |  Spritse 

Alkohol. 

Bier  mnsste  ich  die  Bshandlong  onterbrechen,  weil  ich  als  Hilitlrant  eintrat, 

habe  aber  gleichfalls  im  April   1871   erfahren,  dus  die  Stmma  dauernd  kleiner 

geblieben  ist. 

Wilhelmine  Meyer,  26  Jahre  alt,  aua  Hottingen.  In  der  Spitze  der  rachtan 
Glandola  thjreoidea  eine  apfelgrosse  Cyste,  welche  bis  Aber  das  Zungenbein  hin- 
anfreicht;  seit  circa  einem  Jahn  bestehend,  seit  dem  letzten  Vierteljahr  bedeutend 
gewachsen. 

17.  Juli.  \  Spritze  Brennspiritus. 
19.  -  4  Spritze  Tincton  Jodt. 
24.    -      Cyste  kleiner.   Inhalt  nur  ein  wenig  getrfibt  (kleine  Probe  mit  dar 

Prafaz'schen  Spritze  entnommen).    |  Spritze  Alkohol. 
31.    -      I  Spritze  Alkohol.    Beim  Einspritzen  Schmerzen  in  den  Zähnen 

des  rechten  Unterkiefen. 
14.  Aog.    Cyste  nur  noeb  haselnnssgross,  hart;  fOr  ainiga  Zeit  noah  Kali 
jodat  innorlioh.  « 

leb  empfehle  deber  am  meisten  die  Alkobolinjection  mit  inner- 
Hcbem  Gebrauch  von  Jodkalium  1  Grm.  pro  die,  dann  die  Jod- 
tincturinjection,  zuletzt  die  reine  Alkoholinjection.  Für  die  Patienten 
ist  es  meistens  gleichgültig,  ob  Alkohol  oder  Jodtinctur  eingespritzt 
wird;  aber  fi&r  den  Arzt  ist  der  Gebrauch  des  Alkohols  bedeutend 
bequemer.  Da  ich  bei  raSsaig  grossen  Cystenstrumeu  die  iajediOB 
der  Jodtinctur  ohne  Entleerung  des  Cysteninhalts  empfohlen  habe, 
hauptsSchlich  in  dem  Bestreben,  womöglich  alle  Strumenkranke  am- 
bulant und  so  zu  behandeln,  dass  sie  nie  in  ihrer  Beschäftigung 
gestOrt  werden,  so  mögen  noch  einige  Krankengeschichten  als  Bei- 
spiele folgen. 
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Frtalein  Harganlhe  F.  mm  Wiolerthar.     EatcnrigroMe  CyMMMtranM. 


1869  15.  Juli. 

1   Spritze 

Tioct 

,  jodi. 

21.    - 

2 

- 

- 

26.     . 

2 

- 

. 

- 

31.     - 

2 

- 

- 

5.  Avf. 

3 

- 

" 

- 

14.     . 

Hat  sieb  in  deo 

ersten  Tagen  nach  der  Injeetion  matt  gefühlt. 

2  Spritieo 

Tiocl 

t.  jodi. 

20.     - 

3 

- 

m 

27.     - 

2 

m 

- 

31.     . 

2 

- 

- 

4.  Sept. 

2 

- 

■■ 

10.    . 

1 

« 

- 

20.     . 

u 

- 

- 

25.     - 

2 

- 

- 

2.  Oct. 

H 

m 

- 

7.     - 

2 

- 

- 

13.    - 

1 

- 

- 

18.    . 

1 

- 

- 

22.     - 

1 

- 

- 

26.     . 

1 

- 

- 

3.  Nof. 

1 

- 

- 

11.     - 

1 

- 

- 

16.    - 

1 

- 

- 

23.     - 

1 

- 

- 

2.  Dec. 

2 

M 

9.     - 

1 

M 

- 

Struma  geheilt,  nur  noch  eine  etwa  klein wallnussgrosse  harte  Geschwulst  da. 

Frtalein  H.  aus  Wolllshofeo,  20  Jahre  alt.  im  Jahre  1863  wurde  fon  Dr. 
Heusser  in  Hombrechtikon  die  CMtirpation  einer  multtplea  Cystenstruma  gemarht. 
Vier  Wochen  nach  der  Operation  zeigte  sich  schon  Recidi?.  Am  27.  Hai  1869 
•telUe  sich  mir  Patientin  zum  ersteo  Mal  vor.  Es  zeigt  sich  ziemlich  in  der  Mit- 
teiimie  des  Halses  und  etwas  nach  links  eine  apfelgrosse  Struma,  welche  «us 
mehreren  communicireoden  Cysten  bestand.  Eine  breite  Narbe  ging  ziemlich 
parallel  mit  dem  inneren  Rande  des  rechten  Siernocleidomastoideus  etwa  2  Zoll 
lang  am  Hatse  herunter.  Es  waren  schon  einige  Jodinjectionen  gemacht;  jedoch 
ohne  bis  jetzt  nachweisbaren  Erfolg.     Ich   schlug  eine  lang  andauernde  Cur  mit 


ziemlich  6  Tage  lang  Schwellung  a.  Schmerzen. 


iodtifictureinspritzuQgefl  ror. 

1869  27.  Mai. 

1  Spritze  Tioct. 

jodi. 

l.Juiii. 

2 

8.     - 

1        - 

12.     - 

H    - 

19.    - 

2       - 

25.     - 

2 
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1M9    3.  iail.  14  SpritxM  Ho«!,  jodt. 


8.    - 

2 

14.    - 

3 

19.    - 

3 

22.    - 

3 

26.    - 

3 

31.    - 

2 

5.  Aog. 

3 

12.    - 

2 

19.    - 

2 

30.    - 

2 

3.  Sept.    1       -  -        ,   mit   der    Pravaz'acbeD  Spritie .  kinp    man 

dicken  pns  bonam  et  laudabile  aoapampen. 

4.  -      Starke  Scbwellnog  nnd  Entiondang.     Katsptosmen.     EntzflndaDga- 

erscbeinuDgea  geben  zurQck,    ea   kommt  nicbt  zam  Dorch- 
bracb  dea  Eitera. 
20.    -      1  Spritie  Ttnct.  jodi. 

22.  -      2       -  -  Stmma  fOUt  aich  aehr  bart  an,  Probetroicart 

entleert  Eher. 
27.    -      2  Spriüen  Tinct  jodi. 
l.Oct.    2 

5.  -      2        -  -  leicbte  Scbwellong  nnd  Eottuodang. 

12.    -      2        -  -  mit   Probetroicart   8  Grm.    pua    bonum   et 

laudabile  ana  der  Cyate  gdaaaeo,  Cyate  betracbtlicb  kleiner 
geworden,  keine  Scbmenen,  keine  EntaOodoogaericbeinongen; 
fordere  Wand  der  Cyate  aehr  dick  geworden. 

23.  •      1  Spritze  Tinet.  jod. 

29.  -      2       - 

2.  Nov.     1       -  -         Eiter  in  der  Cyate;  aber  nicbt  entleert. 

1 2.     -      2       -  -         vordere  Wand  oocb  dicker  geworden ;  Eiler  in 

der  Cyste,  aber  nicbt  eotleert;  keine  Entzüodangaeraclieinongen. 
22.    -      2  Spritzen  Tinct.  jodi. 
25.    -      2        - 

30.  -      2        - 

6.  Oec.    2 

17.    -      2        - 

20.  -  Da  in  der  letzten  Zeit  die  Stmma  nicbt  kleiner  wurde,  so  wandte 
icb  feraochaweise  die  Gsivanoiyse  an.  Es  wurde  eine  Nadel 
eingestorben,  mit  der  Katb.  verbooden  und  der  Strom  1  Mi- 
nute durch  die  Struma  geleitet.  20  Eim.  Stöhrer  transpor- 
table Zinkkoblenbatlerie.     2  Spritzen. 

25.  -      Katb.  Nadel  20  Elm.  1  Min. 

26.  -      2  Spritzen. 
30.-2        -  Eotzfiodung. 

1870  14.  Jan.     2        -  Etwaa  Eiter  entleert. 
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1870  23.  Jan.  2  SpriUeo.  Strama  viel  harl«r,  dieker  Eiter  am  dar  Canflla. 

17.  Febr.  2  Etwas  Eiter  herauigeiasien,  war  2  Tage  nach  der 

letzten  Injection  stark  gescliwollen  ond  gerSthet 

25.    -  2  Spritieo. 

1.  Man.  Kath.  Nadel  20  Elm.  1  Min. 

8.    -  -  8    -     4    - 

10.  -  .        -  14    -     2    - 

22.    -  -16-1-      leiehte    EntiGndangieraeheinDngeD. 

Strama  kleiner  geworden,  circa  8  Grm.  Eiter  mit  Probelrolcari 
entleert.    2  Spritzen. 

28.  -      2  Spritzen. 

4.  April.    Kath.  und  Aood.  Nadel  10  Elm.  1  Min. 

11.  Strome  stark  geschwollen,  vordere  Wand  stark  forgewdlbt,  mit 

ProbeCrolcart  dicker  breiiger  Eiter.     1  Spritze. 

19.  -      Starke  Scbwellaog,  darch  Function  dicker,  sfiher  Eiter  entleert 

Kataplasmeo. 

20.  -      Unter  der  alten  Narbe    hat   sich  zwischen  Cyste    und  Haut  ein 

Abecess  gebildet,  die  Cyste  ist  an  der  hinteren  Wand  nach 
rechts  zu  vom  Eiter  durchbrochen.    Incision. 
25.,  26.,  28.  April,  1.,  3.,  7.,  9.,  12.  Mai  itemikh  sUrke  Eiterung,  aber 
ohne    dass   das  Allgemeinenbeflnden    der  hitieBtin    dadurch 
gestört  wird. 

12.  Mai.     Da  keine  Besserung  eintritt,  die  Fistelöffnung  nicht  heilt  und  in 

der  Narbe  Schmerzen  beatehen,  so  wurde  eine  grosse  Incision 
durch  die  vordere  Wand  der  Cyste  gemacht,  durch  festes 
fibröses  Gewebe  in  einer  Dicke  von  4  Cm.  (bei  Beginn  der 
Kur  hatte  die  vordere  Cysteowand  kaum  2  Mm.  Dicke).  Es 
wird  eine  mftssige  Quantität  guten  Eiters  entleert;  Incision 
offen  erhalten. 

14.-^15.  Mai  leichtes  Fieber,  dann  nicht  wieder. 

15.,  21.,  22.,  28.  Mai.     Cyste  secernirt  wenig  Eiter. 

29.  Mai.    Es  kommt  kein  Eiter  mehr;  lasse  die  Indsion  zuheilen.    Die  alte 

Fistel  unter  der  Narbe  besteht  noch. 
Umfang  des  Halses  hat  von  38  Cm.  auf  33  Cm.  abgenommen. 
8.  Juni.    In  das  fibröse  Gewebe  |  Spritzen  TincL  jodi. 

30.  -       Fistel  besteht  noch  immer,  secernirt  aber  sehr  wenig.    Fistelgang 

hat  eine  Linge  von  4,7  Cm. 
15.  Aug.  Die  Fistel  besteht  noch  immer,  secernirt  sehr  wenig,  schliesst  sich 
für  einige  Tage,  öffioet  sich  dann  wieder.  Im  Februar  1871 
war  die  Fistel  dauernd  zugeheilt  Im  April  1871  stellte  sich 
mir  Patientin  vor;  Struma  ganz  verschwunden.  Narbe  be- 
deutend nach  innen  gezogen. 

Herr  H.,  Vater  der  eben  erwähnten  Petientio,  65  Jahre  alt,  hat  links  eine 
hQhnereigrosse  Cyste, 
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1M9    5.  Aag.  1  SpritM  Tlnct.  JodL 

II.    -  I       . 

19.  -  1       . 
27.    -  1       - 

3.  Sapt    1       - 
0.    -       1       - 

20.  -       I        - 

Straaa  bif  tBf  mm  kleine  Verhflrtonf  fenchnvnto.  Erf»!«  bia  jelit,  April 
1871 1  ein  daaenider. 

Was  meine  bisfaerigeii  Erfolge  durefa  die  GaWaiiolyse  bei  Be- 
bandlang  der  Strumen  betrifft,  so  Folgendes.  Bisher  habe  ich  in 
der  Meinung,  dass  durch  Einführung  der  Kathode  nie  Gerinnung 
entstehen  könnte,  mit  einigen  Ausnahmen  nur  die  Kathode  ange- 
wandt, seit  ich  mich  aber  dureb  die  Obduction  io  dem  oben  er- 
wähnten Fall  von  Carcinoma  thyreoideae  flberseugt  habe,  dass  un- 
ter mir  vorläufig  noch  unbekannten  Umständen  auch  nach  EinfOh- 
ning  der  Kathode  Gerinnung  in  den  GefSssen  aufU'eten  kann,  werde 
ich  die  Anode  häufiger  in  Gebrauch  ziehen.  Im  Ganzen  sind  die 
Erfolge  der  Galvanolyse  keine  sehr  auffallenden.  Man  kaon  durch 
Einführung  der  Kathode  einen  EntzAadungsreiz  austtben,  ähnlich 
wie  dufch  AlkohoHnjectionen,  und  habe  ich  deshalb* der  Kathode 
den  Vorzug  vor  der  Alkoholinjection  gegeben  in  Fällen,  wo  ich  Ein- 
tritt des  Alkohols  in  die  Blutgefässe  befürchtete.  Ausserdem  aber 
bewirkt  die  Kathode  eine  Schmelzung,  Zerstörung  des  ihr  benach- 
barten Gewebes  und  so  erreicht  man  durch  Galvanolyse  noch  Er- 
falge  bei  solöben  fibrösen  Strumen,  wo  die  Jodtinctur  und  Alkohol- 
iDjectioQ  im  Stich  lässt.  Ausführlicheres  über  die  Galvanolyse  be- 
halte idi  mir  für  eine  besondere  Mittheilung  über  diesen  interessan- 
ten G^enstand  vor. 

Marie  Hirt,  Hirtlenden,  19  Jebre  alt,  linkt  etwa  puteneigrotte  Cyete.  Die 
CyiU  fereilerte  nach  der  3.  Jodinjection  (der  Fall  wurde  oben  erwabnt),  die  Ver- 
fltterang  faod  im  September  1869  statt.  Am  12.  December  hatte  Patientin  anttatl 
der  Cyste  eine  karte  fibröse  Struma,  aber  nur  missig  kleiner,  als  die  Cyste  und 
blotgefiftsareleb. 

12.  Dec.      Katb.  Nadel  12  Elm.  2  Min. 

14.    -  -        - 

20.    -  -        - 

24.    -  -        - 

29.    -  -        - 

1870    3.  lau. 

6.    .  -        - 


20    -     2 

- 

20    -     2 

- 

20    -     2 

- 

20    -     1 

- 

20    -     1 

- 

20    -     1 

• 
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1870  10.  Jan.      Kath.  Nadel  20  £Ub.  1  Min. 
14.    -  -        .      20    .      1     - 

27.    -  -        -      20    -      H  - 

Stroma  viel  kleiner  ood  oosemeio  hart  geworden 

2.  Febr.     Kath.  Nadel  20  Elm.  1  Min. 
7.    -  -        -      16    -      1     - 

12.    -  -        -      20    -      1     - 

Beim  Heraaatielieo  der  Nadel  apriUt  ein  BlaUtraU  au  der  Stich- 
öffnung. 

16.  -        Kath.  Nadel  U  Elm.  1  Min. 

21.  -  -        -      20    -      1     - 

25.  -  -        -      18    -     i    - 

Bei  Probepanctlonen    mit    der  PraTaz*8cben  Canule   zeigt  sich  an 
allen  Stellen  noch  grosser  Blatreichthum. 

3.  Mftrz.    Kath.  Nadel  20  Elm.  1  Min. 
9.    -  -        -      14    -      14  - 

12.    .  -        -      14    -      H  - 

17.  -  -        -      20    -      1     - 

22.  -  -        -      20    -      1     - 

26.  -  -        -      20    -      1     - 
11.  April.        -        -      20    -      1     - 

16.    -        Struma  noch  kleiner  geworgen,  ungemein  hart. 

16.  Mai.    •  Bie  ungemein  harte  Struma  ist  wieder  etwas  grösser  geworden. 

Kath.  Nadel  20  Elm.  1  Min. 
19.    -  -        -      20    -      1     - 

4.  Juni.      Struma  wieder  kleiner.    Patientin  ist  mit  dem  bis  jetst  erreichten 

Resaltat  zufrieden. 

Ueber  die  Incisioo  grosser  Cysten  habe  ich  nur  eine  Erfiifarung 
und  da  der  Fall  in  manchen  Beziehungen  wichtig  ist,  so  erlaube  ich 
mir,  auch  diese  Krankengeschichte  (Taf.  VI.)  noch  kurz  miUutheilen. 

Heinrich  Kuhn,  40  Jahre  alt,  von  Winterberg,  bemerkte  seit  Herbst  1858, 
dasf  sich  an  der  rechten  Seite  des  Halses  eine  Struma  entwickelte;  das  Wachs- 
tbum  war  ein  massiges;  im  Herbst  1869  begann  dieselbe  schnell  zu  wachaen. 
hm  19.  Oecember  1869  stellte  sich  mir  Patient  zu  ersten  Mal  for.  Bie  ganze 
rechte  Seite  des  Halses  ist  durch  eine  grosse  Cysteostruma  ausgeföUt.  Bie  Cyste 
reicht  vom  Processus  mastoideus  bis  unter  die  Claricula  und  bat  den  Kehlkopf 
ungefähr  \^  Zoll  nach  links  gedrängt.  Ueber  die  Cyste,  nur  von  der  Hant  be- 
deckt, lAnft  von  der  Clavicola  an  eine  fast  kleinflngerdicke  Arterie  carotis  externa, 
welche  sich  etwas  unterhalb  der  Angulus  mazUIae  inferioris  in  zwei  Aeste  theilt, 
die  Arteria  temporalis  und  msxillaris  externa.  Bie  Pulsation  der  Carotis  und  ihrer 
beiden  Aeste  ist  deutlich  sichtbar  und  noch  besser  fühlbar.  Bie  Cyste  enthalt 
eine  dünne,  bellbraungelbe  Flüssigkeit;  die  Beschwerden  des  Patienten  sind . ziemlicb 
bedeutend,  Atbemnoth  und  bestandig  Kopfscbmeneo.     Ich  entschloss  mich,  einen 
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Vcnocli  10  aaehea  dofeh  GalTaooljM  die  Cyste  la  terUeiaera  ood  dana  £iii- 
qiritxiingeo  voo  Jodtinctur  antoweodeo. 

19.  Dec     Katb.  Nadel  20  Elm.  1  Mio. 
W.    -         •        -      JO    -     I    . 

Dm  die  EinstlchMtelleD  hat  sich  eine  Verfaflrtang  gebildet. 
9.  Jan.      Katb.  Nadel  Anode  Probetroicart  20  £lm.  1  Mio. 
oogefilbr  30Grm.  Inhalt  aoagelaasen. 

(Beide  Electroden  uogeßhr  1  Zoll  foo  eiaaoder  eotfernt.     Electroden 
waren  oicfat  mit  nicht  leitender  Sabstanz  übenogen,  io  dasa  anch  die 
Haot  vom  Strom  getroffen  worde.) 
16.    -       Wand  der  Cyste  in  der  Umgebung  der  Eleetrodeo  io  einem  Umfang  fon 
drea  2  Zoll  Oorcbmeaser  bedeotend  ferdickt  and  hart  geworden;  einige 
Spritzen  Stromainhalt  aaBgepompt;  Kali  jodatom  innerlieb. 
24.    -       Inhalt  der  Cyste  ein  wenig  getrAbt,  weisse  Blotkörperchen  enthaltend, 
Geachwobt  bat  etwas  abgenomneo. 
Anod.  Nadel  20  Elm.  l^Min. 
30.     -       An  den  Einstichsstellen  der  Nadel  Verhirtang  noch  grösser  geworden, 
Rothang  der  Haot,  etwas  Schmerzen.     Kataplasmen.     Circa  30  Grm. 
Inhalt  entleert. 
9.  Febr.   Entzfindoog  zordckgegaogeo,  Verhirtoog  geblieben. 
Katb.  Nadel  18  Elm.  1  Mio. 

20.  -       Circa  30  Grm.  Cysteninhalt  entleert. 

Anod.  Nadel  20  Elm.  1  Min.  1  Spritze  Breoospirltos.  CollodiamTerbaod. 
27.     -       Circa  30  Grm.  Cysteoiohalt  entleert. 

Aood.  Nadel  20  Elm.  1  Min.  2  Spritzen  Tinct.  jodi.    CoIIodiamverband. 
6.  MIrz.    Circa  30  Grm.  Cysteninhalt  entleert. 

2  Spritzen  Tioct  jodi.     Coliodiomverband. 
9.     -       Circa  50  Grm.  Inhalt  entleert. 

3  Spritzen  Tinct  jodi.     Collodiomferband. 

13.     -       Da  kein  besooderer  Fortschritt  in  der  letzten  Zeit  zq  beobachteo  war, 
so  entscbloss  ich  mich,  energischer  zu  verfahren. 

Aood.  and  Katb.  Nadel  10  —  14  Elm.  5  Min.  auf  der  forderen  Seite 
der  Cyste;  nach  dem  Nacken  zu  Anod.  ood  Kath.  Nadel  6  —  8  Elm. 
5  Mio.     Collodiomverbaod« 

20.    -       Nach  dem  letzteo  Mal  starke  Schwelloog  uod  Schmerzeo;  jetzt  Cyste 
etwas  kleioer;  ao  deo  Eioslicbsstelleo  der  Nadeln  Verbftrtoogeo. 
Katb.  ood  Aoode  Nadel  lOEim.  5  Mio.     CoIlodiamTerbaDd. 

27.  '  Aus  der  Einsticbsstelle  der  Anode  war  mehrere  Tage  lang  etwas  Cysteo- 
iohalt ausgesickert ;  es  war  sehr  starke  Schwelloog  eingetreteo ,  Rothung, 
Fieber;  Verbartoogeo  siod  bedeoteoder  gewordeo.  Heote  oor  mit  Probe- 
troicart circa  30  Grm.  lohalt  eotleert. 
4.  April.  Hat  starkes  Fieber  ood  Nacbtschweisse  gehabt.  Cyste  bedeoleod  eot- 
zuodet.  Die  gaoze  vordere  Cysten  wand  ist  verhärtet;  aus  eioigeo  Eio- 
stichsstelleo  sickert  fast  beständig  etwas  Cysteoiohalt;  ist  sehr  heruoter- 
gekommeo.    Milchcor. 
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17.  ApiiL  2  Tasaen  Cyslenrnhalt  durch  Panetiott  «atleert  VarkirtaDg«!  in  te 
forderen  Wand  noch  lagenommen,  flabart  jaden  Aband,  iit  noch  mahr 
hemntar.     Chio.  n.  Milchcor. 

19.  -       locision  dar  forderen  Cystanwand,  1 4  Tassen  Inhait  «nüaart;  man  fBhU 

mit  dem  Finger  im  Inneren  dar  Cyste  die  Raata  iob  den  froheren 
Scheidewanden  nad  kommt  bia  unter  die  Claficnla.  Vetdickongeo  an 
der  forderen  Wand  sind  a^  badautand.  Eataplasman ;  aohwitit  noch 
immer  das  Nachts;  trinkt  tiflieh  2  Maaas  Milch. 

23.    -       Fohlt  sich  etwas  stärker,  Incision  wird  offen  arhalteo. 

26.    -       Ausflass    abelriechend.     Aasspritiongan   mit  Aq.  chlori.,   kein  Fieber, 
keine  Nachtschweiase  mehr. 
3.  Hai.     Ausflass  riecht  noch  stark.    Aq.  chlort,  Krifta  nehmen  sa. 
7.  Quantität  des  Ansflossas  bedantand  abgenommen,  aber  furchtbar  stin- 

kend; PhenylsSnrefrasser.    Allgemeinbefinden  gnt 

12.  -  Geht  sehr  gut,  Krftfte  nebflsan  so.  Ansfloss  riecht  nur  noch  wenig. 
Phenylsflurewasser.  Kehlkopf  nnr  noch  f  Zoll  fon  dar  Hittellinie ;  keine 
Athemnoth  mehr,  keine  Kopfschmenen. 

20.  -       Krfifte  badaatend  sogenommen,    legt  Wege  von    mehreren  Stunden  lu 

Fuss  zarack.     Granolationen  in  der  Cyste  noch  sehr  apirilch. 
25.  Juni.     Cyste  hat  skh  betnchUkh  larkleinert   Jaciaion  wird  noch  immer  offen 
gehslten;  fQhlt  sich  kräftiger  als  for  fia^nn  der  Cur. 

7.  Aog.  Cyste  bedeutend  ferkleineit.  locision  noch  immer  olfen  gehalten ,  noch 
immer  Pbenylsaurawasaar  som  Aoaspritiao.  Von  dieser  Zeit  an  blieb 
Patient,  wegen  meiner  Abreiea,  ohne  Arxt.  Mitte  Oeeambar  achloaa  sich 
die  Fistel. 

1.  Hai  1871.  An  Stelle  der  frGheren  Cyste  findet  sich  eine  harte  hSckeriga  Ge- 
schwulst fon  2  Zoll  Länge  und  1  Zoll  Dicke  (Taf.  VI.).  Kehlkopf  ist 
nur  noch  \  Zoll  fon  der  Hittellinie  entfsmt.  Verhiltniss  der  Arterien 
zur  Geschwulst  dasselbe  wie  frfiher.  Patient  hat  gar  keine  Beschwerden 
mehr  und  ist  foUkommen  gesund  und  zufrieden. 

Zum  Schluss  will  ich  nocb  einmal  hervorheben,  dass  ich  nur 
in  einem  Falle  gar  keinen  Heilerfolg  erzielt  habe.  Es  war  das  eine 
sehr  harte  Struma  fibrosa.  Monate  lang  fortgesetzte  Einspritzungen 
von  Jodtinctur  hatten  nicht  den  geringsten  Erfolg.  Leider  stand 
mir  zur  Zeit  der  Behandlung  dieses  Falles  noch  keine  constante 
Batterie  zu  Gebote.  Wenn  ich  durch  diese  Arbeit  der  Lücke'schen 
parenchymatösen  Jodinjectioo  Freunde  unter  den  practischeu  Aerzten 
erwerben  sollte,  so  wttrde  mich  dieser  Erfolg  vollkommen  befriedi- 
gen; noch  mehr  aber  würde  es  mich  freuen,  wenn  die  Alkohol- 
injectionen  Beifall  und  Nachahmung  fanden. 
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Nachtrag. 

Es  könnten  Manchem  die  FVlle  über  die  Heilwirkung  der  Alko- 
holinjection  auf  Strumen  nicht  genügend  erscheinen;  deshalb  er- 
laabe  ich  mir  noch  folgende  Fälle  mitzutheilen. 

Magdalene  Rost,  36  Jahre  alt,  ans  Bios  bei  Maar,  linke  Stnima  c|stica  apfel- 
gross,  weich,  rechte  geichrampfte  wallooeegroeee  Stroma  flbrosa. 

15.  April  links  ^  Spritie  Alkohol. 
20.    -        -     1      - 
7.  Mai      -     1      - 
13.     .        -     1      - 
18.    .        -     1       - 
25.    -        -     1      - 
Stroma  links  nor  noch  wallnnssgross ,   hart.     Haut  in  der  Fessa  jogolaris 
etwas  mit  Blat  ooterlaofen,  gelbgrun. 

Fraolein  M.,  21  Jahre  alt,  aas  ZSrich.  Schon  seit  dem  12.  Jahre  Stroma. 
Vor  3  Jahren  Stroma  stark  gewachsen,  Athembeschwerden,  Hosten.  Wurde  dorch 
Dr.  G herin i  in  Mailand  mit  Galvanolyse  behandelt,  starke  Eiterung,  starkes  Fieber, 
Delirien.  Nach  4  Wochen  Aufhören  der  Eiteroog,  aber  Struma  nicht  geheilt. 
Darauf  wurden  ausser  Jod  keine  weiteren  Heilversoche  gemacht.  In  dem  letzten 
Jahre  wurde  gar  nichts  gebraucht.  St.  praes. :  rechts  etwa  puteneigrosse  Struma, 
welche  sich  bis  in  die  Fossa  jugularis  und  supraclavicularis  dextra  erstreckt.  Die 
Struma  besteht  aus  3—4  nicht  mit  einander  communicirenden  Cysten  mit  dicken 
Wandungen  und  wenig  Inhalt. 

26.  April  ^  Spritze  Alkohol. 


29.    - 
3.  Mai 

8.    - 

11.    - 

16.     - 

18.    - 

2.  Juni 

6.    . 

10.    - 

17.    - 
21.    - 

24.    - 

4.  Juli 

1 

Etwas  Schwellung,  Fieber. 


Struma  viel  kleiner. 


8.    -     2       -  -  Brennspiritus. 

13.    -     1       - 
20.    -     2       - 
Stroma  sehr  bedeutend  kleiner,  walloussgross,  hat  sich  ans  der  Fossa  supra- 
claricolaris  und  jogolaris  ganz  zorQckgezogen ,  ist  sehr  hart  geworden.    Ein  Tbeü 
des  Spiritos  illesst  wieder  aas  der  Canille  aas. 
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Therese  Reteobacher,  29  Jahre  alt,  aas  Blameck  im  oberen  Wotachthal.  Mit 
dem  i6.  Jahre  Strama.  Viel  Jodmittel  ohne  Erfolg  gebraocht,  in  den  letaten 
Jahren  stark  gewachsen,  Athembeschwerden,  Husten.  St.  praes. :  rechte  Thyreoidea 
and  Pars  intermedia  bilden  eine  etwa  prinzenapfelgrosse  Geschwulst  von  ziemlich 
weicher  Consistenz,  Strama  follicnlar.  mollis  mit  ziemlich  reichlicher  Bindegewebs- 
eatwickelung; Geftssent Wickelung  nur  gering. 


21.  Mai 
25.    - 
31.    - 
3.  Juni 

6.  . 
9.    - 

12.  - 
17.  - 
23.  - 
27.  - 
30.  - 
3.  Juli 
5.    - 

7.  - 
9.     - 

12.    - 
14.     - 


Spritze  Alkohol. 


bedeutend  kleiner  geworden,  uogeGihr  3  Cm. 


umfang  des  Halses  am  6  Cm.  abgenommen. 


Strama  noch  wallnassgross,  hart;   Umfang 
des  Halses  um  12  Cm.  abgenommen. 


VUL 

llDtersuebungen  Ober  niedere  Organismen. 

Von  Prof.  Dr.  Rindfleisch  in  Bona. 

(Hierzu   Taf.  VII.) 


1.  Methode. 
Wenn  man  wissen  möchte,  welcher  GestaltverSnderungen  ein 
helehter  Naturkörper  f^hig  ist,  wenn  er  sich  unter  diesen  oder  je- 
nen Bedingungen  befindet,  so  ist  der  gradeste  und  kürzeste  Weg, 
dies  zu  erfahren,  unstreitig  der,  dass  man  den  fraglichen  Natur- 
körper nicht  aus  dem  Auge  verliert  und  sich  so  seiner  IdeiitiUit 
mit  allen  etwa  aus  ihm  hervorgehenden  Formen  versichert  hält  Je 
mehr  eine  Untersuchungsmethode  diesem  Ideal  nahe  kommt,  um  so 


{7rJ,o,r-  Ard,,;.  B,l  LIT 
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vonQglicber  ist  sie.  Daher  jene  wohlihuende  Sicherheit  in  vielen 
unseren  Kenntnissen  über  das  Leben  und  Treiben  der  amöboiden 
Zellen.  Das  Kriechen  und  Fressen  derselben  geht  zwar  immer« 
bin  langsam  genug  vor  sieh,  aber  man  sieht  doch  im  Laufe  einiger 
Stunden  soviel,  dass  man  schliesslich  mit  einiger  Befriedigung  vom 
Mikroskop  aufstehen  kann.  Bei  den  rein  vegetativen  VorgSngen, 
ich  meine,  bei  den  Bewegungen  des  Wacbstbums  der  Organismen, 
ist  die  Sache  schon  weit  schwieriger.  Die  thatsScbliehe  Beobach- 
tung der  Kern*  und  Zellentheilong  stellt  unsere  Geduld  auf  eine 
harte  Probe  und  nun  gar  das  langsame  Wachsen,  das  Strecken  und 
Ausdehnen  der  Zellen  geschieht  so  ungeheuer  langsam,  dass  man 
unmöglich  aushalten  kann.  Es  kommt  ein  Zeitpunkt,  wo  man  seinen 
Augen  nicht  mehr  traut:  war  dieses  einzige  Höckerchen  schon  da 
oder  nicht?  Ist  jene  kleine  Biegung  in  der  Spitze  der  Zelle  etwas 
Neues  oder  hast  Du  sie  nur  anfangs  flberseheu?  Man  muss  also 
die  Beobachtung  unterbrechen  und  mehr  darauf  Bedacht  nehmen, 
bei  der  nächsten  Beobachtung  eine  Verwechselung  zu  vermeiden. 
Dies  gelingt  bei  den  Guhuren  niederer  Pflanzen  in  der  Regel  gut. 
Hat  Qian  einen  recht  kleinen  Tropfen  Stichfltlssigkeit,  eine  kleine 
Portion  Stichsubstanz  tlberhaupt  gewählt,  so  kennt  man  bald  jedes 
Object,  jede  Spore  darin  sehr  genau.  Man  merkt  sich  ihre  relative 
Lage,  ihre  Zahl  und  wird  jeden  etwaigen  nachträglichen  Eindring- 
lieg  bemerken.  Ein  möglichst  kleines,  übersichtliches  Object  und 
eine  genaue  Orientirung  in  demselben  halte  ich  daher  flir  die  wich- 
tigste Vorbedingung  sicherer  Resultate  auf  dem  Gebiete  der  experi- 
mentellen Mycologie.  Dazu  kommt  dann  die  Sorge  für  die  Rein- 
haltung und  Lüftung  des  Präparates.  Man  hat  verschiedene  Cultur- 
priparate  zusammengestellt,  um  dieser  Sorge  zu  genügen.  Diesel- 
ben haben  meist  den  Nachtheil,  dass  sie  zu  Gunsten  des  Luftwech- 
sds  die  gehörige  Isolirung  und  die  bequeme  Beobachtung  des  Ob- 
jectes  beeinträchtigen.  So  die  Apparate,  bei  welchen  das  Culturob- 
ject  ganz  unbedeckt  bleibt  und  der  circulirenden  wenn  auch  durch 
Wattefilter  und  Schwefelsäurewaschung  möglichst  gereinigten  Luft 
direct  exponirt  ist.  Diese  gereinigte  Luft  ist  leider  doch  nicht 
immer  rein  und  insbesondere  sind  es  die  allverhreiteten  Sporen 
von  Penicilliom  glaucum,  welche  sich  selbst  durch  Watte  und  Schwe- 
felsäure ihren  Weg  suchen.  Wenn  auch  die  Watte  bei  ruhiger 
Luft  ein  vortreffliches  Filter  ist,  so  ist  sie  es   de^^halb  noch  nicht 
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bei  einem  krftftigen  Lufteuge;  durch  die  Schwefelsäure  aber  tritt 
die  Luft  in  so  grossen  Blasen,  dass  es  fast  wunderbar  zugehen 
müsste,  wenn  alle  Sporen,  welche  sich  in  dieser  Luft  dispensirt 
finden,  mit  der  Schwefelsäure  in  BerQbrung  kommen  sollten.  Trot^ 
dem  liefert  dieser  Gulturapparat  gute  Resultate,  wenn  man  sich  recht 
in  Acht  nimmt,  dass  bei  der  ersten  Einschliessüng  des  Objf^tes 
Verunreinigungen  möglichst  vermieden  werden,  ich  mache  diese 
Operation  gern  am  offenen  Fenster,  weil  die  Gartenluft  reiner  ist 
als  die  Zimmerluft.  Uebrigeus  sind  die  zahllosen  Sonnenstäubchen^ 
welche  sich  in  der  letzteren  zu  befinden  pflegen,  im  Ganzen  auch 
unschuldiger  Natur,  es  sind  gar  nicht  so  viele  Lebenskeime  darun- 
ter, als  man  sich  gewöhnlich  vorstellt.  Natürlich  müssen  wir  bei 
jedem  neuen  Präparat  diese  zufälligen  Bestandtbeile  notiren  und 
vor  allen  Dingen  wissen,  was  in  der  gewählten  Brnährungs- 
flOssigkeit  wächst,  auch  wenn  wir  nichts  hineinthun.  Wo 
nichts  gesäet  ist,  darf  auch  nichts  wachsen.  Mir  ist  dies  unter  den  eben 
angegebenen  Gautelen  schliesslich  nicht  mehr  passirt,  anfangs  aber 
erhielt  ich  oft  die  schönsten  Exemplare  von  Penieillium,  so  dass  mir 
ein  jeder  Culturversucb  verdächtig  ist,  welcher  mit  der  Bildung^eines 
Penieillium  endet.  Indessen  es  hängt  hier  Alles  von  der  Uebang 
und  Geschicklidikeit  des  Präparators  ab  und  wo  ich  diese  voraus- 
setzen darf,  kann  ich  auch  seine  Angaben  mit  Vertrauen  entgegen- 
nehmen. 

Viel  schwerer  als  der  Mangel  an  Reinlichkeit  fällt  bei  den  er* 
wähnten  Gulturapparaten  der  Mangel  an  Handlichkeit  in's  Gewicht. 
Wenn  jeder  einzelne  Culturversucb  vier  bis  fünf  Quadratfiiss  Platz, 
ein  eigenes  Mikroskop  und  womöglich  eine  Luftpumpe  gebrauchen 
sollte,  so  wäre  es  um  die  Mycologie  schlimm  bestellt.  Ich  habe 
daher  eine  andere  Culturmethode  ersonnen,  welche  zwar  auch  ihre 
Mängel,  aber  noch  grössere  Vorzüge  hat,  so  dass  ich  sie  jetzt  mit 
Vorliebe  in  Anwendung  bringe. 

Ich  nehme  mir  ein  recht  grosses  und  dünnes  Deckgläschen, 
reinige  dasselbe  aufs  sorgfältigste  und  trage  auf  der  einen  Seite 
in  jeder  der  vier  Ecken  ein  kleines  Wachströpfchen  auf.  Diese 
,) Deckgläschen  mit  Wachströpfehen ^  lernte  ich  einmal  b&  Leuckart 
in  Giessen  kennen  und  habe  dieselben  seither  in  sehr  vielen  Bezie- 
hungen schätzen  gelernt.  Nun  wird  ein  Objeetträger  gereinigt  imd 
das  Beobachtungsobject  —  wie  gesagt  ein  möglichst  kleines  und 
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besichUiebes  Tröpfebea,  FlsercheD,  Krdinel  oder  was  und  worauf 
man  culiiviren  will  —  auf  seine  Mitte  gebracht.  Das  Oeckplüttchea 
wird  aufgelegt,  mit  der  Mitte  gerade  auf  das  Objeet.  Ist  es  nun 
ein  Tropfen»  so  wird  derselbe,  falls  er  klein  genug  war,  nirgends 
bis  zum  Rande  verfliessen,  noch  weniger  wird  dies  zu  befürcbten 
sein,  wenn  das  Beobachtungsobject  breiartige  Gonsistenz  bat;  ich 
scbweige  von  fester.  So  bleibt  ein  breiter,  niedriger,  luftgefQllter 
Raum  nngsum  zwischen  dem  Rande  des  Objectes  und  dem  Rande 
des  DeckglUschens.  In  diesem  Räume  ist  absolute  Windstille;  die 
kleinsten  Stäubchen,  welche  hier  —  neben  dem  Objecto  —  auf  dem 
ObjecttrSger  liegen,  bleiben  völlig  regungslos  an  ihrem  Platze,  wenn 
maq,  wie  ich  es  zum  Schluss  jedesmal  thue,  das  DeckpiSttchen  an 
seinen  Ecken  mit  Wachströpfeben  befestigt  und  dann  darauf  blfist 
Dass  diese  physikalische  Ruhe  die  chemische  Bewegung  in  der  be« 
treffenden  Luftschicht  nicht  hindert,  versteht  sich  von  selbst  und 
wird  an  dem  vortrefQichen  Gedeihen  aller  Gulturen  ersichtlich.  Man 
fertigt  natürlich  gleich  Dutzende  von  Präparaten  an,  legt  sie  einfach 
in  eine  feuchte  Kammer  und  Itfsst  wachsen,  was  wachsen  will.  Als 
feuchter  Kammern  bediene  ich  mich  gewisser  t  Fuss  langer,  ^  Fuss 
breiter  und  ebenso  hoher  Glaswannen,  welche  mit  einer  einfachen 
Glasscheibe  zugedeckt  werden.  Der  Verschluss  darf  natürlich  nicht 
lufUlicbt  sein.  Am  Bodeu  der  Wanne  eine  Schicht  feuchten  San- 
des, mit  Fliesspapier  bedeckt,  auf  letzterem  die  Prfiparate.  Die  Vor- 
theile  dieser  Methode  liegen  auf  der  Hand:  neben  der  relativ  gros- 
sen Reinlichkeit  ist  es  vor  allem  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich 
bei  der  grossen  Zahl  von  parallelen  Beobachtungen  das  Goostante 
vom  Zufälligen  sondert,  die  Annehmlichkeil,  beliebig  viele  Gulturen 
nebeneinander  zu  treiben,  die  Nettigkeit,  mit  welcher  sich  die  ge- 
zogenen Pilze  am  Rande  des  Objecttropfens  etc.  in  die  Luft  erbe- 
ben, horizontal  ausgebreitet  wie  eine  Abbildung  im  Lesebuche. 
Kurz,  ich  glaube,  dass  diese  Methode  eine  Zukunft  hat  und  empfehle 
sie  den  Herren  Gollegen  aufs  dringendste^  Für  das  Studium  der 
Vibrionen  sind  allerdings  einige  Modificationen  vonnöthen,  welche 
icb  nicht  ermangeln  werde,  seiner  Zeit  namhaft  zu  machen. 

2.    Einige  Bemerkungen  über  Schimmelpilze. 
Es  war  nicht  meine  Absiebt,  die  botanische  Sippe  der  Pilze 
als  solche  zu  studiren.    Ich  wollte  einerseits  den  bekannten  pflanz^ 
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liehen  Parasiten  des  Menschen  naher  treten,  andrerseits  war  es  nair 
um  die  Lebensgeschichte  der  Vibrionen  zu  thun.  FUr  beide  Zwecke 
aber  war  ein  vorläufiges,  wenn  auch  nur  cursorisches  Studium  der 
Schimmelpilze  überhaupt  erforderlich  und  ich  will  hier  zunächst 
roittheilen,  was  mir  auf  diesem  Streifzuge  von  wenigen  gekannten 
und  besprochenen  Dingen  aufgestossen  ist. 

a)  Die  ausschliesslich  oachtliche  Sporenbildang  bei  Botrytis  cioerea. 

Den  Pilz,  an  welchem  die  folgenden  Beobachtungen  angestellt 
wurden,  entnahm  ich  von  der  Oberhaut  eines  faulenden  Apfels, 
wo  er  eine  grosse  Anzahl  weisser,  cirkcirunder  Rasen  gebildet  hatte. 
Die  Sporen  bildeten  graugrüne  Haufen,  welche  zum  Theil  mehr  an 
der  Oberfläche,  zum  Theil  in  der  Tiefe  zwischen  den  weissen  Fa- 
sern sichtbar  wurden.  Dass  es  sich  um  eine  Species  der  vielver* 
breiteten  und  schnell  wachsenden  Gattung  Botrytis  bandele,  war  mir 
bald  klar,  doch  unterlasse  ich  es  absichtlich  darauf  zu  bestehen, 
dass  es  Botrytis  cinerea  gewesen  sei,  um  nicht  mit  meinen  geringen 
Pilzkenntnissen  unnOthige  Irrthümer  zu  erzeugen.  Die  glänzenden, 
fast  runden  Sporen,  auf  eine  kleine,  der  Tiefe  entnommene  Portion 
von  Parenchym  desselben  Apfels  ausgesäet,  keimten  regelmässig 
gegen  Abend  des  Tages,  an  dessen  Morgen  ich  sie  gesäet  hatte, 
und  bildeten  während  der  Nacht  ein  stattliches  Mycelium  nebst 
Sporenträger  und  Sporen.  In  Fig.  1  bildete  ich  einen  der  letzte- 
ren ab.  Mich  überraschte  diese  üppige  Production  junger  Zellen 
und  ich  war  begierig,  denselben  einmal  mit  dem  Auge  zu  folgen. 
Dies  schien  mir  nicht  eben  schwierig.  Bald  war  ein  Sporenträger 
gefunden  (Fig.  2),  der  ganz  das  Ansehen  hatte,  als  stände  das  Ge- 
schäft der  Sporenbilduiig  an  seiner  Spitze  unmiUelbar  bevor.  Er 
hatte  die  Form  einer  schweren  Keule,  das  Endglied  war  durch  ein 
Querseptum  vom  unteren  Theil  des  Trägers  abgesetzt.  Ein  körni- 
ger Inhalt  liess  gewisse  Ringelungen  erkennen,  die  ich  für  zur  Spo- 
renbildung bestimmte  kuglige  Portionen  von  Protoplasma  hielt 
Ich  sah  sogar  kleine  Knöpfchen  an  der  Oberfläche,  welche  mir  die 
Stellen  zu  bezeichnen  schienen,  an  welchen  demnächst  das  Her- 
vorbrechen der  Sporen  stattfinden  sollte.  Ich  hatte  mich  aber  ge- 
täuscht. Ich  wartete  den  ganzen  Tag  über  vergebens.  Auch  nicht 
eine  Spore  kam  zu  Stande.  Wohl  aber  bemerkte  ich,  dass  sich  aus 
der  Spitze  der  bereits  vollendeten  d.  h.  Sporen  tragenden  Sporen- 
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triger  ein  Fortsatz  bildete  und  langsam  bis  zu  betrttchtlicber  LSnge 
beranwacbs.  Es  gehurt  fralicb  viel  Geduld  zu  einer  derartigen 
Beobachtung.  Ich  kenne  Menseben,  denen  es  schon  zuviel  verlangt 
scheint,  das  Vorrttcken  des  grossen  Zeigers  an  einer  Taschenuhr  zu 
sehen.  Wenn  ihnen  nun  gar  zugemntbet  würde,  den  Bewegungen 
des  kleinen  Zeigers  zu  folgen?  Viel  scbneUer  aber  gebt  dieses 
Spitzenwachstbum  keineswegs  vor  sich.  Ich  will  hier  gar  nicht 
einmal  der  kleinen  Neckereien  gedenken,  welche  sieh  die  Natur  mit 
uns  erlaubt,  wenn  wir  sie,  wie  in  diesem  Falle,  scbUessUdi  zwingen, 
uns  Rede  zu  stehen.  Die  Frage,  welche  immer  wlederk^rt :  Ist  das, 
was  Da  zum  erstenmale  bemerkst,  wirklich  etwas  Neues,  oder  hast 
Du  es  bloss  übersehen?  gehört  hierher.  Abends  gegen  8  Uhr  brach 
ich  die  Beobachtung  ab,  um  sie  am  andern  Morgen  wieder  aufzu« 
nehmen.  Aber  welche  Veränderung  hatte  sich  während  der  Nacht* 
stunden  vollzogen?  Der  am  Abend  mehr  langsam  aufgeschossene 
Gipfelspross  des  Sporenträgers  nur  (Fig.  1)  trug  sieben  nahe  seiner 
Spitze  entspringende  Aeste,  welche  zusammen  fünf  eben  solche 
Sporenbüschel  trugen,  wie  jener  am  gestrigen  Tage.  Also  schien 
es  mir,  dass  die  Erzeugung  der  Sporen  überhaupt  nur  während  der 
Nacht  vor  sich  geht  und  Alles,  was  ich  seither  noch  gesehen,  hat 
diese  Vennuäiung  wesentlich  bestätigt.  Ich  war  anfangs  zweifelhaft, 
ob  nicht  der  Hangel  des  Lichtes  mitwirken  kOnnte  und  Hess  die 
Sporen  in  völligem  Dunkel  keimen.  Die  Sache  blieb  unverändert. 
Ich  sSete  zu  Terschiedenen  Tageszeiten.  Nachmittags  gesäete  Spo- 
ren trugen  ihre  Früchte  allerdings  erst  in  der  zweitfolgenden  Nacht, 
sonst  aber  blieb  die  Erscheinung  der  „ausschliesslich  nächtlichen 
SporenbiMung^  constant 

b)  B«8cfarliikle  Froctification  nnd  iDdifidaaliMt  der  einieiiMn  PilipAanza 

Die  eben  gesdiilderte  Sporenbildung  geschieht  an  einem  und 
demselben  Exemplare  von  Botrytis  cinerea  nur  zweimal  und  zwar 
in  zwei  aufeinanderfolgenden  Nächten.  Nach  der  zweiten  Nacht  ist 
die  Fruetification^higkeit  für  diese  Pflanze  völlig  erschöpft.  Man 
mag  die  Beobachtungen  noch  so  lange  fortsetzen,  es  werden  sieh 
alle  m^lichen  anderen  Dinge  bilden,  aber  niemals  nene  Sporen-* 
bOschel.  Da  diese  letzteren  so  gross  sind,  dass  man  sie  im  Prä* 
parate  schon  mit  blossem  Auge  als  weisse  Pünktchen  gnt  wahN 
nimmt,  so  prägt  sieb  die  Erscheinung  dieser  beschränkten  Fructifr* 

AicbiT  f.  iMthol.  AnAt.  Bd.  UV.  HfU  1  n.  8.  8 
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oation  io  der  Waise  aus,  dass  in  dem  Hyphenwald,  welcher  von 
dem  in  der  Mitte  liegenden  Apfelstttckchen  wie  eine  Sonne  ans- 
atrabll,  zwei  aus  weissen  Pünktchen  zusammengesetzte  Ringe  sicht- 
bar sind«  welche  zu  einander  und  zu  dem  Rande  des  Apfelstück- 
ohens  concentrisch  sind.  Der  erste  ist  etwa  1«  der  zweite  ^  Linie 
vom  Rand  des  Mutterbodens  entfernt  (Fig.  3  natürliche  Grösse). 

Wenn  ich  hierdurch  die  beschränkte  Fnictitication  einer  ein- 
zelnen Pflanze  von  Botrytis  cinerea  erwiesen  hatte,  so  war  es  mir 
nicht  zu  verargen,  wenn  ich  die  IndividualiUU  der  Pilzflanze,  die 
sich  hierin  aussprach,  auch  nach  anderen  Richtungen  zu  erkennen 
suchte.  Man  ist  gewohnt,  bei  einem  Schimmel  an  nichts  weniger 
als  an  ein  Individuum  zu  denken.  Ein  Mycelium,  weldties  den 
Mutterboden  durchzieht  und  an  tausend  Stellen  seine  Sporentrüger 
in  die  Luft  schickt,  war  auch  bei  mir  die  dominirende  Auffas- 
sung eines  Schimmelpilzes.  Nun  sah  ich,  dass  ich  mich  in  dieser 
Beziehung  geirrt  hatte,  dass  wenigstens  ein  Rasen  von  Botrytis  als 
ein  ganzer  Wald  von  Individuen  anzusehen  sei,  die  sich  sogar  mit 
ihren  Wurzeln  ntir  durchflechten,  nicht  verbinden.  Bei  anderen 
Sqbimmelpilzen  verhält  sich  dies  freilich  anders;  da  anastomosiren 
nicht  blos  die  Wurzeln,  sondern  auch  die  Stämme  und  Aeste  in 
maopiphbchster  Art.  Hier  aber  konnte  man  sogar  die  interessante 
Beobachtung  machen,  dass  die  ersten  SporentrSger  genau  an  der 
Stelle  dem  Mycelium  entsprossen,  wo  die  Spore  lag,  und  dass  gerade 
soviel  Sporenträger  in  der  ersten  Nacht  entstanden,  als  Sporen  auf 
den  der  Luft  expooirten  Rand  des  Apfelstückcheos  gefallen  waren. 
Wenn  schon  dieser  Umstand  das  Mycelium  als  Badicula,  den  Spo- 
renträger als  Plamula  des  Reimes  höherer  Pflanzen  erscheinen  lässt, 
so  fehlt  auch  die  Vertretung  des  seitlichen  Luflwachsthums  im  Reime 
nicht.  AU  solche  erschien  eine  grosse  Zahl  neben  dem  Sporen- 
träger entspringende  Hyphen,  welche  sich  schräg  bis  tu  eiaer  ge- 
wissen HDhe  erhoben,  dann  gabiig  theilten  und  endlieh  —  bei  der 
fttntea  Wiederholung  der  gabiigen  Tbeiäing  —  mit  zwei  kurzen, 
runden  Höokerchen  endeten.  Sechs  bis  zwölf  solcher  Endhöcker- 
chen  krümmten  sich  später  klauenförnig  nach  abwärts  und  gegen- 
eiiiander  (Fig.  4  a  b),  dieselben  vereinigten  steh  Bcbliesslieh  zu  je 
eoiem  filzartigen  Rnänel  und  es  hatte  den  Anschein,  als  sollte  es 
hier  zu  einer  neuen  Art  von  Sporenerzeugung  kommen.  Aeh«üche 
Koge  sind  beschrieben  worden.    Aber  der  ursprüngUeb  glämende 
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labalt  der  Endkölbcheo  verkH*  sich  wieder  ond  es  bUeb  niir  ein 
trockenes,  uofriiebtbares  Ktfrpercben  znrttck  (Fig.  5).  Diese  Bi^ 
düngen  shid  also  den  Blättern  der  höheren  Gewächse  zn  verglei« 
eben,  and  wenn  wir  wabrneboien,  dass  auch  die  Sporenträger  naeb 
zweimaliger  Pructification  aus  ihrer  Spitze  Triebe  hervorgehen  las- 
sen, welche  sich  ganz  wie  die  ebengeschilderten  Hyphen  verästeln 
und  Eodkhiuen  bilden,  so  findet  auch  dieser  Vorgang  sein  Analogen 
in  der  bekannten  Erscheinung,  welche  die  Gitrone  zum  Sinnbild 
der  Unsterblichkeit  gemacht  hat 

Noch  eins:  Wenn  man  aus  der  Substanz  eines  foulenden 
Apfels,  an  solchen  Stellen,  wo  dieselbe  vom  Myeelium  des  auf  der 
Oberfläche  wuchernden  Pilzes  durchzogen  ist,  kleine  PorUenen 
unter  sorgfältigster  Vermeidung  irgend  einer  Verunreinigung  mit 
friscben  Sporen  herausnimmt  und  in  der  gedachten  Weise  cultivirt, 
so  erzeugt  dieses  Myeelium  nur  unfruchtbare  Hyphen,  keine  SfMiren- 
träger  und  Sporen,  ein  Beweis  also,  dass  zur  Erzeugung  Ton  Spo- 
ren nur  eine  Spore  und  nicht  ein  beliebiges  Stückchen  Myeelium 
genügt  Natürlich  spreche  ich  auch  diesmal  zunächst  nur  Ton  der 
einen  Gattung  Botrytis.  Wenn  mich  Jemand  fragt,  ob  sich  alle 
diese  Dinge  ebenso  oder  ähnlich  auch  bei  anderen  Pilzen  ferhallen, 
den  verweise  ich  mit  der  Bitte,  selbst  einige  Zeit  auf  das  interes«- 
sante  Gebiete  der  Mycologie  zu  verwenden,  auf  den  ersten  Abschnitt 
von  der  Metiiode.  Er  wird  es  leicht  finden,  auf  derartige  Fragen 
eiacte  Antworten  zu  bekommen. 

3.   Achorion  Schoenleinii. 

Je  häufiger  man  einen  Gulturversucb  mit  Pilzkeimen  wieder^ 
holt,  um  so  weniger  kann  eine  zufällige  Verunreinigung  des  Ob- 
jectes  dem  Gesammtergebniss  der  Beobachtung  schaden.  Dies 
scheint  unser  einziger  Trost,  wenn  wir  zum  ersten  Mal  an  das 
grindige  Haupt  eines  Favus-Kranken  herantreten,  mit  der  Absicht, 
den  Pnrasiten,  „welcher  all'  dies  angerichtet,^  zu  „ziehen.'^  Wie 
manebe  Spore  von  Peniciiyum,  Mocor  und  Botrytis  dürfte  mit  der 
Zeit  an  diese  gelben  Boricen  hängen  geblieben  sein  und  nur  der 
nötbigen  Fenditigkeit  harren,  um  ihre  Hyphen  zo  treiben  und  den 
gewiss  viel  langsamer  wachsenden  Favuspüz  zu  ftberwucbern.  In 
dieser  Beziehung  nun  sind  unsere  Befürchtungen  zum  Glück  nicht 
gerechtfertigt    £s  kommt  wohl  bei  jedem  Präparat  ein  oder  der 
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andere  Eindringliog  vor,  aber  es  ist  sehr  leicht,  ihn  als  solchen  zu 
erkennen  und  von  der  überwiegenden  Zahl  derjenigen  Pilze  za  un- 
terscheiden, welche  dem  Favus  erb-  und  eigenthOmlich  sind.  Schon 
das  Vereinzelte  seines  Auflrelens  und  der  Umstand,  dass  der  Fremd- 
ling hier  ein  Penicillium,  dort  ein  Mucor  ist,  schützen  uns  vor  je- 
der Verwechselung. 

Hat  man  nun  einen  kleinen  Bröckel  des  Favusgrindes  mit  ein 
wenig  desliilirtem  Wasser  befeuchtet  und  zerquetscht,  in  der  oben 
geschilderten  Weise  eingeschlossen,  so  darf  man  nach  Verlauf  von 
5 — 10  Tagen  das  erste  Hervorbrechen  einer  Pilzvegetation  an  der 
Oberfiäche  des  Bröckeis  erwarten.  Es  sind  dies  schmale  FSdeo, 
welche  im  Laufe  mehrerer  Wochen  die  Länge  von  6  Mm*  errei- 
chen. Von  Strecke  zu  Strecke  geben  sie  unter  einem  Winkel  von 
45—50  Grad  einen  Seitenast  ab,  dies  geschieht  auf  der  ganzen 
LSDge  20-- 25  mal,  so  dass  die  Flüche  des  Objecttrtfgers  überall  gleich- 
mfissigt  wenn  auch  nicht  dicht  mit  den  Hyphen  bedeckt  ist  (Fig.  6). 
An  ihrem  Ursprünge  sind  späterhin  die  Hyphen  spiralig  gewunden, 
was  sich  ungezwungen  aus  der  Behinderung  des  Lftngenwaahsthums 
erklärt,  welche  durch  das  Anheften  der  Hyphen  am  Glase  hervor- 
gerufen wird.  Daher  auch  wohl  die  sonderbare  Beschränkung  der 
Hyphenlättge  auf  6  Mm. 

Jede  einzelne  Hyphe  (Fig.  7)  ist  aus  gradlinig  aneinander  ge- 
reihten, massig  langen  Gliedern  gebildet  Die  Gliederung  fängt  eine 
kurze  Strecke  hinter  der  sehr  feinen  Spitze  an,  ist  hier  undeutiich, 
wird  aber  gegen  die  Basis  hin  immer  ausgesprochener.  Die  ein- 
zelnen Glieder  oder  Zellen  sind  durch  einen  scharfen,  doppelten  Con- 
tour  geschieden;  sie  seheinen  überhaupt  sehr  dickwandig  zu  sein, 
denn  wenn  man  sie  vertrocknen  lässt,  bewirkt  das  Schwinden  des 
wässrigen  Inhaltes  nur  eine  grosse,  tief  eingezogene  Furche  in  der 
Mittellinie.  In  jedem  Gliede  gewahrt  man  zwei  glänzende  Körn- 
chen^ an  denen  das  eine  am  einen,  das  andere  am  anderen  Pol  der 
Zelte  dicht  neben  der  Scheidewand  placirt  ist  Es  siebt  aus,  als 
ob  die  Glieder  durch  verborgene  Scbarniergelenke  mit  einander 
verbuoden  wären.  Da  diese  Erscheinung  sehr  in  die  Augen  fal* 
lend  ist  und  auch  bei  einer  anderen  Vegetationsfbrm  des  Favuspilzes, 
welche  ich  gezogen  habe,  wiederkehrt,  so  würde  ich  sie  denjenigen 
zur  Art-  und  Namengebung  empfehlen,  welche  nun  einmal  keinen 
Schritt  In  den  botanischen  Garten  der  Mycologie  tbun  können,  ohne 
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die  Etiqaetten  der  armen  PflanzeD  umzubängen,  aiiszustreicheo  oder 
ZQ  Qberschreiben. 

Ich  komme  nun  zu  dem  interessantesten  Theil  in  der  Lebens- 
geschichte des  Favuspilzes,  ich  meine  zur  Sporenbildung.  In  einer 
gewissen  Region  der  Hyphe  und  zwar  ungefthr  innerhalb  des  er- 
sten Dntttheils  ihres  Verlaufe  produdrt  heinahe  jedes  Glied  eine  seit- 
liche Ausstülpung,  welche  ungefShr  die  Länge  eines  einzelnen  Glie- 
des erreicht  und  dahei  meist  unverSstelt  bleibt,  selten  einen  oder 
mehrere  NebenSstchen  treibt;  an  der  verjüngten  Spitze  dieses  Trli- 
gers  entstehen  die  ISnglichen,  stShchenförmigen  Sporen  durch  Ab- 
schnOrung.  Dieselben  legen  sich  mit  ihren  Längsaxen  aneinander 
und  scheinen  einen  gewissen  Druck  auf  die  tragende  Spitze  ausiu- 
Oben,  da  sich  dieselbe  beinahe  immer  zur  Seite  biegt  (Fig.  7).  Bis 
zehn  Stock  solcher  Sporen  kOnnen  um  einen  SporentrSger  gruppirt 
sein,  meist  sieht  man  deren  drei  bis  fünf,  welche  zusammen  ein 
kleines  Quadrat  bilden. 

Bei  dieser  Vegetationsform  kommt  das  Acborion  Schoenleinü 
mit  einer  minimalen  Menge  von  Wasser  aus,  ist  selbst  äusserst 
wasserarm  und  in  einer  Art  von  innerer  elastischer  Spannung  be- 
griffen, welche  sofort  zur  Geltung  kommt,  und  sich  ausgleicht, 
wenn  wir  einen  Tropfen  Wasser  zufliessen  lassen.  In  dem  Mo- 
ment, wo  das  Wasser  den  Pilzfaden  erreicht  und  sich  an  den 
FnichttrXger  emporsaugt,  schnellt  Alles  auseinander.  Die  stHhchen- 
r9rmigen  Sporen  werden  rasch  eiförmig  und  gerathen  dabei  in  eine 
flberaus  lebhafte  Bewegung,  drehen  sich  im  Kreise,  fahren  hin  und 
her,  bis  sie  endlich  in  einem  Winkel  zwischen  Hyphen  und  Frucht- 
trSger  liegen  bleiben.  Ist  dieser  Moment  (ungefähr  nach  ^  Minute) 
eingetreten,  so  haben  sie  die  aus  der  Literatur  bekannte  kuglige 
Gestalt  mit  centralem  Schatten  angenommen,  in  welcher  sie  —  auch 
durch  die  eigenthümlich  gelbliche  Farbe  —  den  menschlichen  Blut- 
körperchen (Fig.  8)  etnigermaassen  gleichen.  Auch  die  Hyphen  und 
SporentrSger  schwellen  an  und  lassen  zum  Theil  jene  bizarren  For- 
men zum  Vorschein  kommen,  welche  uns  bei  der  gewöhnlichen  Me- 
thode der  Untersuchung  einer  Favusborke  in  Wasser  aufstossen 
(Flg.  9).  Die  Untersuchung  in  Wasser  liefert  also  für  das  Acbo- 
rion Schoenleinü  insofern  richtige  Resultate,  als  dieser  Pilz  unzwei- 
felhaft in  der  „trockenen'*  Form  auf  dem  Kopfe  des  Menschen  ve- 
getirt  und  gerade  durch  sie  fQr  diesen  Standort  besonders  qualifl- 
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mi  ist.  Dtmii  soll  nicht  gesagl  sein,  dass  die  durch  Wasser  er- 
zeugten Veränderungen  fUr  das  Leben  des  Pilzes  unrichtig  wSren. 
Im  GegenHieil  glaube  icb,  dass  eine  gelegentliche  Benetzung  und 
die  dadurch  bewirkte  Aufquellung  der  Sporen  für  das  Reimen  der- 
selben und  die  Erzeugung  eines  neuen  Pilzcomplexes  von  grossem 
Nutzen  sein  kann.  Damit  stimmt  es,  dass  das  blosse  eiftige  Waschen 
des  kranken  Kopfes  das  Leiden  nur  verschlimmert  und  daher  von 
den  Aerzten  widerratben  wird. 

Mir  wurde  die  aufliallende  Empfindlichkeit  gegen  Wasser  eine 
Aufforderung,  noch  nach  anderen  Vegetationsforroen  des  Achorion 
zu  suchen  und  es  gelang  mir  wirklich,  wenigstens  eine  derselben 
ausfindig  zu  machen.  Eingemachte,  d.  h.  in  Zucker  und  ihrem 
eigenen  Saft  lange  Zeit  gekochte  Reineclauden  kann  ich  als  ein 
höcbsti  brauchbares,  weil  reinliches  Beet  für  sehr  viele  Pilzpflan- 
zungen anempfehlen.  Nimmt  man  ein  wenig  Oberhaut  von  einer 
ganz  tief  in  den  Zuckersaft  versenkten,  seit  Jahresfrist  unverän- 
derten Frucht  und  besfit  es  mit  den  Favussporen,  so  entwickeln  sich 
vom  4.  Tage  an  gegliederte  Fäden,  Sporentrftger  und  Sporen,  welche 
sich  zu  der  gewöhnlichen  trockenen  Vegetationsform  wie  eine,  ich 
möchte  sagen  „tropische  Varietät^  verhalten.  Was  zunächst  die 
Eyphen  anlangt,  so  bestehen  diese  aus  Gliedern,  welche  zwar  von 
der  gleichen  Form,  aber  sehr  viel  länger  und  namentlich  breiter 
siad,  als  die  Glieder  der  trockenen  Form.  Ihre  Membran  ist  zarter, 
ihr  Inhalt  saflreicher.  Sie  zeigen  eine  Neigung,  sich  von  ihrem 
Nachbar  zu  trennen,  indem  sie  sich  an  beiden  Polen  etwas  abrun- 
den. An  jedem  der  Glieder  sieht  man  irgend  einen  seitlichen  Aus- 
wuohsv  Dies  ist  entweder  eine  blosse  handschuhflngerförmige  Aus- 
stülpung (Flg.  10  a),  oder  eine  längere  Nebenbyphe,  die  aus  zahl- 
reichen Gliedern  zusammengesetzt  sein  kann  und  dadurch  in  die 
Stelle  jener  regelmässigen  Verästelung  eintritt,  welche  uns  der 
Trockeopilz  zeigte.  Endlich  sind  diese  seitlichen  Auswüchse  bei 
einer  Sporenbiidung  betheiligt,  wie  sie  einfacher  kaum  gedacht  Wer- 
den kann.  Sowie  ein  solcher  Auswuchs  auf  dem  Standpunkt  der 
handschuhfiogerförmigen  Ausstülpung  angelangt  ist,  kann  ohne  Wei- 
teres Abscbnürung  dieser  Ausstülpung,  d.  h.  die  Bildung  einer 
längsovalen  freien  Zelle,  einer  Spore  eintreten»  Etwas  umständ- 
licher sieht  man  die  Sporen  in  Fig.  10  b  auf  einem  kolbeniörmigen 
Auswuchs  als  Sporenträger  zu  Stande  kommen.    An  allen  seitliohen 
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H^pben  ^ederholen  sieb  diese  Torginge  und  bald  sind  alle 
kel  der  Hypben  nnd  des  Präparates  mit  jenen  eiförmigen,  weissen 
Sporen  erfallt,  ihre  Seite  damit  belagert,  so  dass  man  Mttbe  bat, 
den  Verlauf  des  Pilzfadens  heraus  zu  erkennen.  Der  letztere  Uebel- 
stand  wird  noeb  dadurcb  erschwert,  dass  mit  der  Sporenerzeugung 
ein  gSnzlicber  Verlauf  des  Zelleninfaaltes  vieler  Glieder  verbunden 
ist  Diese  Glieder  fallen  dann  so  zu  sagen  aus,  zwei  sebr  zarte 
Gontouren,  den  beiden  Rändern  der  coilabirten  Zellenmembran 
entsprecbend,  spinnen  sich  über  die  Lücke,  werden  aber  leicht  über« 
sehen.  Auch  können  wir  nicht  zweifeln,  dass  wiiOclich  an  solchen 
Stellen  die  vegetative  Gontinuität  des  Fadens  unterbrochen  ist,  worauf 
ich  alsbald  zurückkommen  werde. 

W&hrend  diese  üppige  Sporenproduction  in  allen  Theilen  des 
Präparates  Statt  hat,  stellt  sich  eine  höchst  merkwürdige  Verände- 
rung an  den  Siteren  Hypbengliedern  ein,  über  deren  eigentliche  Be- 
deutung ich  bis  zur  Stunde  nicht  gewagt  habe,  mir  eine  Hypothese 
zu  bilden  (Fig.  11).  Dieselben  schwellen  auf,  werden  plump  vier- 
eckig, selbst  rundlich  und  verfärben  sich  in's  BlassolivengrünCi 
Dunkelolivengrüne  bis  beinahe  Schwarze.  Dabei  zerfallen  die  be- 
wussten  beiden  Körnchen  des  Zellinhaltes,  jedes  in  vier  Theile, 
welche  in  kleinen  Häufchen  stets  die  alte  Stelle  an  den  beiden  Po- 
len einnehmen.  Ich  habe  nie  gesehen,  dass  aus  diesen  grünen, 
dicken  Zellen  irgend  etwas  Anderes  hervorgegangen  wäre.  Das 
ganze  Präparat  nimmt  nur  alimählich  eine  dunkelgrüne  bis  schwärz- 
liche Farbe  an  und  man  wird  unwillkürlich  an  gewisse  Sorten  grü- 
nen Schlammes  erinnert,  welche  sich  auf  faulenden  Hölcem  an 
Flussufern,  Teicben,  Mühlen  etc.  finden.  Sollte  der  Pilz  in  dieser 
Vegetationsform  noch  anderwärts  verbreitet  sein?  Und  wäre  es  nicht 
denkbar,  dass  die  Sporen  dieses  Sehlammes  auf  die  behaarte  Kopf- 
baut gebracht,  ebenfalls  Favus  erzeugt?  Ich  habe  diesen  Versuch 
nicht  gemacht,  weil  icb  gern  andern  Leuten  auch  was  zu  thun 
übrig  lasse. 

Soll  ich  zum  Schluss  den  Versuch  machen,  das  Achorion 
Scboenleinii  zu  classificiren,  so  würde  ich  vor  Allem  auf  die  über- 
all zu  Tage  tretende  relative  Selbständigkeit  seiner  Glieder  Nach- 
druck legen,  auf  die  einfache  Art  der  Sporenbildung  durch  Abschnü- 
rung an  allen  Zellen,  welche  den  Pflanzeukörper  bilden.  Das  Acho- 
rion gehört  jenem  Zwischengebiet   zwischen   den  Hefepilzen   und 
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FadenpHzeQ  an,  wo  zwar  gegliederte  FMden  zu  Stande  kommen  und 
höhere  Differenz wege  (Ür  die  Fruchtbildung  angestrebt  werden,  aber 
niemals  durchgeführt  werden.  Das  Achorion  gehört  zu  den  Glie- 
derhefen. Dass  ich  nach  dieser  Feststellung  jeden  Gedanken  an 
eine  Identificirung  des  Favuspilzes  mit  Penicillium,  Aspergillus  u.  dgl. 
weit  von  mir  weise,  wird  mir  wohl  Niemand  verargen. 

(FortsetzoDg  folgt.) 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VII. 

Fig.  1.     Eia  Sporeoträger  foo  Botrytis  cinerea  mit  Sporen. 

Fig.  2.     Desgleichen  ohne  Sporen. 

Flg.  3.  Anblick  einer  Vegetation  von  Botrytis  cinerea  um  ein  Apfelstückchen. 
Natürliche  Grösse.     Die  ponctirten  Ringe  sind  die  Sporentrflger. 

Fig.  4.  a  Eine  unfmchtbare  Lufthyphe.  b  Ein  Zweig  einer  solchen,  mit  klaaen- 
formig  abwärts  gebogenem  Ende. 

Fig.  5.    Das  Endresultat  dieser  Umwandlong. 

Fig.  6.  Dngefilhrer  Anblick  einer  Coltur  ?on  Achorion  Schoenleinii  bei  Sfacher 
Vergrösserang.  In  der  Mitte  2  Haarradimente  mit  anhängender  Borken- 
masse. 

Fig.  7.     2  fructiScirende  Ryphen  ton  Achorion  Schoenleinii. 

Fig.  S.  Ein  Frachttrflger  a,  bei  Wasserzosatz  (h~c)  sich  aufblähend,  die  Sporen 
weggeschnellt  und  amherfahrend  (c)  nod  endlich  als  gelbliche,  blatkfirper- 
cheoahnliche  Bildungen  zur  Ruhe  gelangend. 

Fig.  9.    Andere  Sporenträger  bei  Wasserzusatz. 

Fig.  10.  Achorion  Schoenleinii  auf  eingemachten  Pflaumen  gezogen. 

Fig.  11.  Merkwärdige  Umwandlung  und  Grunfarbnng  der  älteren  Glieder  einer 
Achorionhyphe,  feuchten  Wachsthums. 
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IX. 

Schmerz  und  catane  SensibilitAtsstfiinngen. 

Beitrag  sor  Pftlhologie  der  Nenralglen. 

Von  Dr.  H.  Nothnagel,  Docent  an  der  Universität  Breslau. 


So  einfach  und  sieber  die  Diagnose  in  ausgebildeten  Pillen 
von  Neuralgien,  bei  der  classiscben  Form  des  Tic  douloureux,  dem 
ausgepriigten  Bilde  des  Malum  €olunnii  ist,  ebenso  schwer  ist  es, 
andere  Male  zu  sagen,  ob  man  einen  Rheumatismos,  ein  entzünd- 
liches Leiden,  oder  eine  sogenannte  Neuralgie  vor  sich  hat.  Offen- 
bar liegt  die  Hauptschwierigkeit  für  die  Entscheidung  der  Frage: 
ob  Neuralgie  ^  ob  nicht,  darin,  dass  wir  bei  der  Erkennung  die- 
ser Erkrankung  auf  rein  subjective  Symptome  angewiesen  sind. 
Denn  unbestreitbar  wird  die  Diagnose  um  so  sicherer,  auf  eine  je 
grössere  Summe  objectiver,  der  sinnlichen  Wahrnehmung  zugttng- 
licher  Zeichen  sie  sich  stützen  kann.  In  dieser  Beziehung  war  es 
von  Wichtigkeit,  als  Türck^  seine  Mittheilung:  „Zur  Lehre  von 
der  Hyperästhesie  imd  Anästhesie^  machte.  Dieser  Autor  beschrieb 
bekanntlich,  dass  bei  Neuralgien  sich  mitunter  eine  Hyperästhesie, 
noch  häufiger  aber  eine  Anästhesie  der  Hautoberfläche,  entsprechend 
der  Stelle  der  tiefer  sitzenden  Schmerzen,  findet. 

Hiermit  war  wenigstens  ein,  wenn  auch  nicht  direct  sinnlich 
wahrnehmbares,  so  doch  einer  äusseren  Prüfung  zugängliches  Krank- 
heilBsymptom  gegeben,  um  so  werthvoUer,  als  die  viel  besproche- 
nen V  alle  ix 'sehen  Druckpunkte  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  in 
Misscredit  gerathen  sind.  Indess  wurde  die  Bedeutung  desselben 
dadurch  beeinträchtigt,  dass  TUrck  selbst  diese  Goiucidenz  von  Hy- 
perästhesie und  Anästhesie  ftlr  allerdings  häufig,  aber  doch  nicht 
constant  erklärte;  noch  mehr  dadurch,  dass  er  gar  keinen  causalen 
Zusammenbang  zwischen  denselben  nachwies.  Daher  mag  es  wohl 
gekommen  sein,  dass  dieses  interessante  Factum  bisher  keinen  be- 
sonderen Platz  in  der  Pathologie  der  Neuralgien  eingenommen  hat; 
Autoren  wie  Romberg  und  Hasse  behandeln  es,  weil  angeblich 

0  Witnet  Zeitschrift  VI.  11  o.  12.  1850. 
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interessant  9  als  ziemlich  nebensicblicb,  und  auch  in  den  neuesten 
Abhandlungen  über  Neuralgien  hat  es  dasselbe  Loos.  Der  einzige 
Forscher  meines  Wissens^  welcher  diesem  Gegenstande  eine  grössere 
Wichtigkeit  beigelegt  bat,  ist  Traube.  Doch  scheint  seine  darauf 
bezügliche  Angabe  ziemlich  unbeachtet  geblieben  zu  sein.  Traube 
äussert  sich  an  der  betreffenden  Stelle*)  dahin,  dass  bei  den  von 
ihm  untersuchten  Fällen  „in  allen  die  Hyperästhesie  oder  Analgesie 
auch  in  den  schmerzensfreien  Intervallen  nachgewiesen  werden 
konnte,  gleichgültig,  ob  die  Neuralgie  centralen  oder  peripherischen 
Ursprungs  war.**  — 

Seit  einigen  Jahren  habe  ich  alle  Neuralgie»,  die  mir  vorge** 
kommen  sind,  bezüglich  der  Hautsensibilität  untersuoht;  ich  werde 
in  Folgendem  die  Resultate  besprechen,  zu  denen  ich  gekommen 
bin.  Dabei  abstrahire  ich  von  einer  detaillirten  Mittheilung  von 
Krankengeschichten;  dieselbe  erscheint  mir  in  diesem  Falle,  bei 
einem  so  einfachen  und  klaren  Symptomencomplex,  wie  die  Neural- 
gien ihn  bieten,  nicht  nOthig,  und  mehr  zur  Ermüdung  des  Lesers, 
als  zur  Aufklärung  der  Frage  beizutragen. 


Vorweg  ist  zu  bemerken,  dass  alle  schmerzhaften  Affectionen 
innerer  Organe,  die  mit  dem  Charakter  der  Neuralgie  auftreten 
und  als  solche  bezeichnet  werden,  von  der  Untersuchung  ausge- 
schlossen sind.  Nur  um  die  Neuralgien  der  Extremitätennerven 
handelt  es  sich,  und  um  die  der  oberflächlichen  Rumpf-  und  Kopf- 
nenren.  Von  diesen  aber  sind  die  verschiedenartigsten  Bahnen  in 
Betracht  gekommen.  Ich  nenne  den  1.  und  2.  Ast  des  Trigeminus, 
den  Oceipitalis,  die  Nn.  supraclaviculares ,  intercostales  und  cutanei 
abdominis,  die  einzelnen  Aeste  des  Plexus  bracchialis,  lumbalis, 
sacralis.  Die  Gesammtsumme  dieser  F8Ue  beträgt  etwa  70;  pritei- 
ser  vermag  ich  sie  nicht  anzugeben,  da  ich  von  einzelnen  keine 
Notizen  mehr  besitze. 

Ebenso  verschiedenartig  wie  der  Sitz  waren  in  diesen  Fällen 
auch  die  Ursachen.  loh  habe  mich  bemüht,  um  zu.  reineren  Schlüs- 
sen zu  gelangen,  soviel  wie  müglich  diejenigen  Formen  auszu« 
schliessen,  bei  denen  der  Neuralgie  ein  centrales  Leiden  zu  Grunde 
lag.  Denn  welche  Rückschlüsse  auf  Sensibilitätsstörungen,  auf  das 
Verhältniss  zwischen  Hyperästhesie  und  Anästhesie  kann  man  machen, 

>)  Geaammelte  Beitrage  Bd.  II.  S.  545. 
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wem  ein  Hinitnoior,  ein  Rückeamarksleiden  eme  peripbere  N6U« 
ralgie  eraeogt?  Dasselbe  gilt  von  der  Hysterie,  den  SensibiliUits- 
stdnuigen  bei  Epileptikern  —  alles  Krankbeitsformen,  dieTUrck  in 
den  Kreis  seiner  Untersucbungen  gezogen  bat.  Aus  demselben 
Grande  babe  ich  die  PSlle  eliminirt,  in  denen  eine  nacbweislicbe 
anatomiscbe  LSsion  eines  peripheren  Nerven  vorlag,  Verwundung, 
Compression  u.  dgl.  Es  bleiben  demnacb  ftlr  die  Betrachtung  übrig 
einmal  das  Gros  der  F&lle,  welche  (mit  Recht  oder  Unrecht)  auf  eine 
(Mrecle  Erkttltung  zurückgeführt  werden  können;  ferner  die  frag- 
lichen FSlle  von  Neuritis  mit  neuralgischen  Erscheinungen;  dann 
die  —  für  unsere  vorliegende  Frage  am  besten  verwendbaren  — 
Fiflle  von  sog.  irradiirten  Neuralgien  (z.  B.  in  den  Intercostalnerven 
beim  Dkos  ventriculi),  und  endlich  die  Neuralgien  bei  Malariaintoxi- 
eation,  im  Beginn  des  Typhus,')  und  tthnliche  Formen^ 

Bei  den  genannten  Nenralgien  konnte  ich  nur,  ganz  in  lieber- 
einstimroung  mit  den  Angaben  von  Traube,  stets  und  ohne  Aus- 
nahme neben  den  spontanen  Schmerzen  eine  Alteration  der  Haut- 

>)  Bei  dieser  Gelegenheit  mag  eine  Bemerkung  Platz  finden.  Es  ist  eine  be- 
kannte Thatsacbe,  dass  in  der  Reconfalescenz  und  als  Nachkrankheit  des 
Typhns  gar  nicht  selten  Hyperfistbesien  mit  neuralgischem  Charakter  und 
Anlstheaien  in  gant  bestimmten  NervdDTerbrsHangsbezirken  annreteo.  Ich 
b»be  selbst  eine  betrfichtliche  Anubi  solcher  Falle  nach  dem  jüngst  ver- 
floMeaen  Kriege  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt.  Weniger  beachtet  scheint 
dagegen  ein  anderes  Factum  zu  sein,  nehmiich  dass  ganz  im  Beginn,  in  der 
ersten  Woche  des  lleotyphus  Nearalgien  auftreten  können. 
Allerdings  sind  diffuse  Hauthyperalgesien  in  der  1.  Typhuswoche  schon  be- 
schrieben, entweder  Ober  den  ganzen  Körper  oder  über  den  grossten  Theil 
desselben  oder  8ber  Ontereztremititen  diffus  verbreitet,  ferbanden  mit  leb* 
bafteo  spontanen  Schmerzen.  Ich  meine  aber  nicht  diese  Zustände,  sondern 
sog.  achte,  auf  den  Verbreitungsbezirk  eines  einzelnen  Nerven  oder  Nerven- 
zweiges beschränkte  Neuralgien,  genau  wie  bei  der  Malariaintozication,  mit 
demselben  ausgeprägten  Charakter.  Bekanntlich  beobachtet  man  sie  auch 
im  Beginn  anderer  acuter  sog.  lofectionskrankheiten ,  z.  B.  im  Prodromal- 
stadinm  der  Pocken.  Die  Kenntniss  einzelner  dieser  Neuralgien  ist  von  thera- 
peutisdier  Wichtigkeit,  namentlich  der  das  Gebiet  des  Nervus  supraorbitalis 
und  occipitalis  betreffenden.  Ich  babe  in  3  Fallen  beobachten  können,  das« 
Kranke  zu  Ende  der  ersten  und  im  Beginn  der  zweiten  Typhoswoche,  bei 
hohem  Fieber,  über  wuthende  Kopfschmerzen  klagten,  gegen  welche  die 
energischste  Eisapplicatlon  ohne  jeden  Erfolg  blieb.  Eine  genauere  Dnter- 
suchdttg  ergab  eine  Neortigta  occipitalis  oder  sopraorbitali»,  ein  Vesieans 
wurde  gelegt  und  die  Schmerzen  schwanden. 
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empfindlichkeit  constatiren,  entweder  eine  HyperSsthesie  oder  ricii« 
tiger  Hyperalgesie,  oder  eine  Anlisthesie.  Und  zwar  zeigte  sich  als 
Gesetz,  dass  diese  Störungen  in  einem  (mit  nur  wenigen  Ausnah- 
men) Constanten  und  bestimmten  VerhSltniss  zur  Dauer  des  Beste- 
hens der  Neuralgie  sich  befinden:  im  Beginn  derselben  Hautbyperal- 
gesÜB,  im  weiteren  Verlauf  Verminderung  der  Empfindlichkeit.  — 
Die  Details  hierüber  weiter  unten. 

Bei  der  Untersuchung  wurden  die  verschiedenen  QualitiUen  des 
Tastsinns  geprüft  Die  Empfindlichkeit  gegen  Nadelstiche  und  Tem- 
peratureindrücke  wurden  ausnahmslos  festgestellt,  und  in  vielen 
Fällen  auch  der  Drucksinn,  der  Abstand  der  Girkelspitzen,  die 
Empfiodlichkeit  gegen  den  electrischen  Strom. 

Die  Hyperästhesie  zunächst  documentirt  sich  darin,  dass 
Tasteindrücke  von  gleicher  Stärke  auf  der  afficirten  Seite  viel  leb- 
hafter empfunden  werden,  als  auf  der  gesunden ,  oft  so  viel  mehr, 
dass  ganz  leichte  Nadelstiche  schmerzen,  Berührungen  mit  einem 
Metallgegenstand,  von  Zimmertemperatur  allgemeinen  Frostschauer 
hervorrufen  können.  —  Eine  genauere  Prüfung  lehrt  aber,  dass 
von  einer  wirklichen  Hyperästhesie,  einer  Verfeinerung  des  Empfin- 
dungsminimums keine  Rede  ist.  Schon  bei  einer  früheren  Gelegen- 
heit habe  ich  angegeben, ')  dass  keine  Verschärfung  des  Tempera- 
tursinnes eintritt,  dass  das  Minimum  des  Unterscheidungsvermögens 
für  Temperaturdifferenzen  nicht  verfeinert  ist.  Dasselbe  gilt  von  der 
Prüfung  der  „absoluten'^  Hautempfindlichkeit  mittelst  des  Inductions- 
Stromes  nach  der  von  Leyden  angegebenen  Methode,  welche  so- 
wohl gerade  während  eines  Anfalls  wie  im  schmerzfreien  Inter- 
vall vorgenommen  wurde;  dasselbe  endlich  von  der  Distanz  der 
Girkelspitzen.  Daraus  folgt,  dass  man  eigentlich  von  einer  Hyper- 
algesie sprechen  muss.  Wir  werden  weiter  unten  sehen,  wie  dies 
sehr  wohl  mit  der  Deutung  tibereinstimmt,  welche  man  sich  von 
dem  vorliegenden  Zustande  machen  muss.  — 

Von  der  Anästhesie  hat  TUrck  schon  angegeben,  dass  sie 
in  verschiedener  Stärke  auftreten  kann.  Mitunter,  namentlich  bei 
älteren  und  eingewurzelten  Neuralgien  ist  sie  sehr  hochgradig;  und 
sicher  wohl  bilden  derartige  Fälle  eine  Partie  aus  der  Gruppe  des 
als  Anästhesia  dolorosa  beschriebenen  Krankheitszustandes.    In  der 

*)  Zar  Physiologie  nod  Pathologie  des  Temperatarsions.     Deotsches  Archiv  f. 
Klin.  Med.  Bd.  II.  S.  294. 
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grosseren  Anzahl  der  Fälle  jedoch  beobachtete  man  nur  eine  leichte 
Differenz  in  der  Empfindungsscharfe.  Ich  bemerke  ganz  ausdrück- 
lich, dass  die  Differenzen  nicht  selten  nur  bei  sorgfältiger  Prüfung 
hervortreten,  dass  man  nicht  schlankweg  mit  der  Nadel  lebhaft  ein- 
stechen darf,  und  dann  fragt,  ob  der  Kranke  fUhle.  Bei  den  nie- 
drigen Graden  der  Anästhesie  fühlen  die  Kranken  Alles,  selbst  leichte 
Nadelstiche  und  scharfe  Berührungen,  aber  sie  empfinden  sie  ent- 
schieden stumpfer  als  auf  der  gesunden  Seite ,  verwechseln  z.  B. 
die  Nadelspitze  mit  dem  Knopf.  Die  Angaben  aber  erfolgen  mit 
Obereinstimmender  Präcision,  und  Kranken,  die  keine  Ahnung  von 
dem  Zweck  der  Untersuchung  hatten,  und  deren  Beobachtungstalent 
nicht  das  ausgebildetste  war,  fällt  doch  die  Differenz  sofort  auf. 
Der  Temperatursinn  ist  abgeschwächt,  das  Unterscheidungsvermügen 
für  Differenzen  verringert;  ebenso  habe  ich  den  Drucksinn  beein- 
trächtigt gefunden,  ferner  die  electroatome  Empfindlichkeit.  Bezüg- 
lich der  TastercirkelprUfung  hat  sich  ergeben,  dass  bei  ganz  leich- 
ten Sensibilitätsstörungen  keine  nachweisliche  Abnormität  vorhan- 
den ist,  dass  aber  bei  einer  etwas  merklicheren  Anästhesie  die  Cir- 
kelspitzen  mehr  von  einander  entfernt  werden  müssen,  um  als  2 
empfunden  zu  werden. 

Ich  habe  bei  diesem  Punkte  einen  Augenblick  länger  verweilt, 
weil  diese  leichten  SensibilitätsstOrungen  so  leicht  übersehen  wer- 
den und  doch  für  die  principielle  Frage  so  wichtig  sind.  Selbst- 
verständlich findet  sich  die  Verminderung  aller  Tastsinnqualitäten 
in  viel  bedeutenderem  Maasse  bei  den  hochgradigen  Anästhesien, 
bei  denen  tiefe  Nadelstiche,  Brennen  etc.  gar  nicht  gefühlt  werden. 
Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass,  soweit  meine  Beobachtungen  rei- 
chen, partielle  Empfindungslähmungen  bei  dieser  Form  von  An- 
ästhesie nicht  vorkommen.  — 

Die  cutane  Sensibilitälsstörung  steht  in  einem  räumlich  wechseln- 
den Verhältniss  zur  Ausbreitung  der  spontanen  Schmerzen.  Oft 
sieht  man,  dass  sie  genau  dem  Hautverbreitungsbezirk  des  Nerven- 
zweiges oder  Stammes  entspricht,  in  welchem  der  Schmerz  tobt: 
so  kann  man  an  der  äusseren  und  inneren  Seite  des  Oberschen- 
kels mitunter  eine  fast  gerade  Linie  herunterziehen,  welche  die 
anfisthetische  Zone  an  der  Hinterfläche  gegen  die  normal  fühlende 
an  der  Vorderfläche  abgrenzt,  wenn  es  sich  um  eine  Ischias  han- 
delt    Ebenso  oft  aber  findet  sich  die  höchst  merkwürdige  That- 
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sadie,  dass  bei  ganz  beschränkter  Neuralgie  in  einem 
Nervenzweig  oder  Stamm  die  Hauthyper-  oder  Anäst- 
hesie über  die  ganze  entsprechende  Körperhälfte  ver- 
breitet erscheint;  eine  Thatsache,  auf  die  schon  TQrck  auf- 
merksam gemacht  hat,  und  die  ich  vollständig  bestätigen  kann.  — 

Oben  habe  ich  bereits  angedeutet,  dass  die  Hautdysästhesieo 
in  einem  constanten  und  bestimmten  Verhältniss  zur  Dauer  der 
Neuralgie  stehen,  und  zwar  in  der  Art,  dass  man  im  Anfange  eine 
Hyperalgesie ,  später  die  Anästhesie  findet.  Nach  dem  mir  vorlie- 
genden Material  muss  ich  den  Schliiss  ziehen,  dass  in  den  ersten 
2 — 8  Wochen  eine  vermehrte  Empfindlichkeit  der  Haut  vorhanden 
ist,  im  weiteren  Verlaufe  dann  die  Anästhesie  sich  entwickelt.  Na- 
türlich lässt  sich  bei  derartigen  vitalen  Prozessen  keine  mathema- 
tisch sichere  Zahlenangabe,  machen,  sondern  nur  eine  ungefähre 
Bestimmung.  Es  scheint  nur,  dass  die  Intensität  der  spontanen 
Schmerzen  dabei  von  Bedeutung  ist,  dass  je  grösser  diese  ist,  um 
so  eher  die  Anästhesie  sich  entwickelt;  doch  gehört  zur  Entschei- 
dung dieser  Frage  noch  ein  grösseres  statisches  Material. 

Allerdings  muss  ich  bemerken,  dass  ich  in  einigen  Fällen  eine 
Abwechslung  von  diesem  constanten  Verhältniss  gesehen  habe  — 
doch  bilden  dieselben  nur  einen  kleinen  Bruchiheil  der  Gesammt- 
zahL  So  ist  es  mir  nur  einmal  vorgekommen,  dass  ich  bei  einer 
frischen  ausgesprochenen  Supraorbiltalneuralgie  schon  am  4.  Tage 
ihres  Bestehens  eine  Verminderung  der  Uautsensibilität  fand;  in 
diesem  Falle  waren  aber  auch  die  Schmerzen  so  intensiv,  dass  der 
Patient,  ein  sehr  robuster,  abgehärteter  Arbeiter,  seine  Beschäftigung 
aufgeben  und  direct  ärztliche  Hilfe  suchen  musste.  Einige  Male 
fand  ich  das  umgekehrte  Verhalten,  dass  eine  Hauthyperalgesie  nodi 
bestand,  als  die  Neuralgie  schon  ein  paar  Monate  alt  war.  In  diese 
Kategorie  gehört  offenbar  der  viel  citirte  Fall  von  Lentin.  Doch 
sind  dies,  wie  gesagt,  Ausnahmen.  Regel  ist:  frische  Neuralgie  — 
Hauthyperalgesie,  ältere  —  Anästhesie.  Traube  führt  unter  seinen 
Beobachtungen  auch  eine  an  (l.  c.  3.  Beob.),  in  welcher  die  an- 
fänglich bestandene  Hauthyperalgesie  später  einer  Anästhesie  Platz 
machte. 

Noch  einen  anderen  Punkt  bezüglich  des  zeitlichen  Verhält- 
nisses haben  wir  zu  berühren,  welcher  für  die  Deutung  der  vor- 
lii^enden  Phänomene  nicht  unwichtig  ist.  —  Obgleich  die  Schmer- 
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ICQ  bei  4en  Neuralgien  in  vielen  Füllen  nicht  die  auegesprodiene 
Eigenschaft  darbieten,  welche  man  als  charakteristisch  für  sie  an- 
sieht, aebmlich  in  Paroxysmen  aufzutreten  mit  durchaus  freien  In- 
tenrallen  (sehr  oft  nebmlicb  findet  man  neben  den  heftigen  An-. 
mien  noch  continuirliche,  zwar  nicht  starke,  aber  immerhin  bemerk- 
bare Sebmerzensempfindungen)  —  so  gibt  es  doch  immer  noch  eine 
Beibe  von  Fällen,  in  denen  die  Patienten  in  den  Intervallen  ganz 
frei  von  spontanen  Schmerzen  sind.  Die  Hyperästhesie  aber  der 
flaut  ist  nicht  nur  während  der  Paroxysmen,  sondern  auch  in  den 
ganz  freien  Intervallen  vorhanden,  allerdings  nicht  in  der  ganz  glei- 
chen Stärke  wie  während  eines  Aufalles;  und  umgekehrt  lässt  sich, 
ist  einmal  weiterhin  schon  die  Anästhesie  entwickelt,  die  Verminde- 
rang  der  Hautempfindlichkeit  auch  während  der  spontanen  Schmer- 
zen nachweisen. 

Geht  die  Neuralgie  in  Schmerzen  über,  so  habe  ich  in  ktirze- 
rer  oder  längerer  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  Schmerzen  auch 
die  Abnormitäten  in  der  Hautempfindlichkeit  verschwinden  §ehen. 


Die  geschilderten  Erscheinungen  können  wir  als  constant  zu 
dem  schon  bekannten  Complex  von  Symptomen  bei  Neuralgien  hin- 
zufügen. Für  die  diagnostische  Verwerthung  derselben,  welche  ich 
ursprünglich  hoffte,  ist  allerdings  schon  der  Umstand  etwas  hinder- 
lich, dass  die  cutane  SensibilitätsstOrung  meist  nicht  auf  den  Bezirk 
des  erkrankten  Nerven  beschränkt  bleibt,  sondern  sich,  wenigstens 
bei  irgend  intensiverer  Neuralgie,  auf  andere  Nervengebiete  aus- 
breitet 

Mehr  noch  aber  kommt  ein  anderer  Punkt  in  Betracht. 

Es  lag  nahe,  nicht  nur  bei  den  neuralgischen,  sondern  auch 
bei  ii^gendwelchen  Schmerzen,  die  ihren  Grund  in  den  verschieden- 
artigsten Affectionen  haben,  die  Hautsensibilität  zu  prüfen.  Dass 
bei  Entzündungen,  welche  die  Haut  betreffen  oder  secundär  in  Mit- 
leidenschaft ziehen,  und  wobei  dieselbe  geröthet,  heiss  ist,  neben 
den  spontanen  Schmerzen  eine  Hyperalgesie  gegen  äussere  Ein- 
drücke sich  findet,  ist  bekannt.  Auch  das  Factum  ist  längst  be- 
kannt, dass  z.  B.  bei  acuter  Pleuritis  mit  lebhaften  Schmerzen  eine 
bedeutende  Hauthyperalgesie  vorhanden  ist.  Diese  Thatsachen  sind 
aber   nicht   vereinzelt.     Ich   habe   in   vielen  Fällen   von   heftigen 
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Schmerzen,  bei  denen  sicher  keine  sog.  Neuralgie  vorlag,  bei  den^n 
auch  kein  Grund  für  die  Annahme  war,  dass  die  Haut  an  dem 
krankhaften  Prozess  betheiligt  wäre,  eine  Alteration  der  cutanea 
Sensibilität  constatiren  können.  Es  handelte  sich  in  diesen  Füllen 
um  irgendwelche  schmerzerregende  Prozesse,  nur  vorausgesetzt,  dass 
sie  im  Gebiet  eines  Nerven  ihren  Sitz  hatten,  von  dem  andere, 
durch  den  krankhaften  Prozess  nicht  selbst  afficirte  Zweige  zur 
Hautoberfläche  gehen.  Wie  bei  den  Neuralgien,  so  liess  sich  auch 
hier  ein  bestimmtes  Verhältniss  zur  Dauer  des  Bestehens  der  Schmer- 
zen nachweisen:  in  frischen  Fällen  Hyperalgesie,  bei  länger  beste- 
henden Verminderung  der  Sensibilität. 

Die  untersuchten  Fälle  waren  der  mannichfaltigslen  Art:  aus- 
gesprochene Gelenk-  und  Muskelrheumatismen  (mit  ursprünglicher 
entzündlicher  Anschwellung  der  Gelenke),  Schmerzen  bei  Fracturen, 
bei  traumatischen  Gelenkentzündungen  u.  s.  w.  Die  Sensibililäts- 
störungen  beschränken  sich  hier,  wie  bei  den  Neuralgien,  oft  nicht 
auf  die  «nächste  Umgebung  des  Locus  affectus,  sondern  verbreiten 
sich  nicht  selten  über  die  ganze  Extremität,  viel  weiter  als  die  spon- 
tanen Schmerzen.  Ja  man  kann  auch  hier  bisweilen  constatiren, 
dass  die  Hyper-  oder  Anästhesie  die  ganze  betreffende  Körperhällte 
einnimmt. 

Wie  bei  den  Neuralgien,  so  habe  ich  auch  hier  die  Haupt- 
stOrungen  vermisst,  wenn  ein  in  der  Tiefe  einer  grossen  KOrper- 
höhle  liegendes  Organ  schmerzhaft  erkrankt  war,  abgesehen  natür- 
lich von  dem  Falle,  dass  hierbei  eine  irradiirte  Neuralgie  zu  gleicher 
Zeit  vorbanden  war. 

Als  Differenzen  aber  muss  ich  hervorheben,  einmal,  dass  mir 
unter  diesen  Verhältnissen  nie  eine  so  hochgradige  Anästhesie  vor- 
gekommen ist,  wie  man  sie  mitunter  bei  Neuralgien  trifft;  es  han- 
delt sich  immer  nur  um  leichte  Alterationen  der  Empfindungsschärfe. 
Und  dann  herrscht  hier  nicht,  selbst  wenn  das  Punctum  dolens  im 
Bereich  eines  auch  die  Haut  versorgenden  Nervenstammes  liegt,  die 
bei  den  Neuralgien  zutreffende  Gonstanz;  nach  meinen  Beobach- 
tungen steht  das  Vorbandensein  und  der  Grad  der  cutanen  Senst- 
bilitätsstOrung  in  gradem  Verhältniss  zur  Intensität  des  Schmerzes.  — 

Aus  dem  eben  Mitgetheilten  ergibt  sich  die  Thatsache,  dass 
nicht  nur,  wie  Türck  annahm,  bei  Neuralgien  cutane 
Hyperästhesie  oder  Anästhesie  vorkommt,  sondern  dass 
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dieselbe  auch  bei  irgendwelcben  in  der  Tiefe  sitzenden 
Schmerzen  aus  anderen  Ursachen  vorkommen  kann. 


Soweit  das  TbatsächUche.  Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Frage: 
Wie  lassen  sich  die  eben  beschriebenen  PhKnomene,  namentlich 
das  Zusammentreffen  von  Hyperästhesie  in  der  Tiefe  mit  Antfsthesie 
der  OberflXche  erklSreu?  Tttrck  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  man 
zur  Erklärung  auf  die  Centralorgane  recurriren  müsse.  Indess 
macht  er  keine  Angaben  darüber,  was  denn  nun  eigentlich  in  den 
Centralorganen  vor  sich  gebe;  ferner  übergebt  er  die  Erörterung 
der  Frage,  ob  die  Erklärung  nicht  in  einem  besonderen  Verbalten 
der  Nervenstämme  gesucht  werden  müsse,  er  beschäftigt  sich  sonst 
mit  den  peripheren  Endausbreitungen  der  Nerven  und  den  Central- 
organen; endlich  fragt  es  sich,  ob  die  Türck'scbe  Annahme  auch 
heut  noch  zutreffend  ist,  wo  sich  sowohl  unsere  Kenntnisse  der 
einschlägigen  Thatsachen,  als  auch  seit  der  Zeit,  wo  Tttrck  schrieb, 
die  physiologischen  Anschauungen  erweitert  haben. 

Ursprünglich  von  der  Annahme  ausgehend,  dass  die  cutanen 
Sensibilitätsstörungen  bei  Neuralgien  sich  finden,  glaubte  ich  anfangs, 
dass  besondere  gerade  bei  den  Neuralgien  vorfindliche  Verhältnisse 
bei  der  Erklärung  eine  Rolle  spielen.  Als  sich  jedoch  zeigte,  dass 
ein  analoges  Verhalten,  ganz  unabhängig  von  den  Neuralgien,  bei 
Schmerzen  aus  ganz  verschiedenen  Ursachen  vorkommen  kann, 
wurde  die  Frage  verallgemeinert  und  die  Erklärung,  wie  mir  scheint, 
einfacher. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  der  Schmerz  als  solcher, 
der  physiologische  Vorgang  bei  der  Schmerzempfindung 
die  Veränderungen  der  cutanen  Sensibilität,  die  Hyper- 
ästhesie wie  die  Anästhesie  bedingt. 

Es  wäre  ja  die  nächstliegende  Annahme,  dass  bestimmte  ana* 
tomische  Veränderungen  an  irgend  einer  Stelle  des  Nervenverlaufes 
oder  an  der  centralen  resp.  peripheren  Endausbreitung  vorbanden 
-sind,  und  dass  von  diesen  die  cutanen  Sensibilitätsstörungen  abhän- 
gen. Ich  werde  alsbald  darauf  zurückkommen,  dass  solche  in  ein- 
zelnen Fällen  allerdings  in  Betracht  gezogen  werden  müssen;  doch 
bilden  derartige  Fälle  durchaus  nicht  die  Mehrzahl,  und  in  ihnen 
tritt  meiner  Ansicht  nach  die  anatomische  Alteration  nur  als  unter- 
stützendes Moment  zu  der  Erzengungsursache  der  pathologischen 

AicUt  f.  pttOiol.  Aaat.  Bd.  UV.  Hft.  1  n.  2.  9 


130 

Hautempfindlichkeit  hinzu,  welche  in  dem  physiologischen  Acte  der 
Scbmerzempfiodung  liegt. 

Es  ist  freilich  richtig,  dass  wir  Oberall  da,  wo  eine  Neuralgie 
durch  irgend  einen  Drucic  auf  einen  Nervenstamm  oder  eine  son- 
stige L&sion  desselben  erzeugt  ist,  ferner  bei  den  excentrisehen 
Neuralgien  in  Folge  anatomischer  Veränderungen  in  den  Gentral- 
organen  ate  Hauptursache  der  Anüsthesie  sicher  die  Leitungsunter- 
brecbung  ansprechen  mttssen;  aber  eben  deshalb  habe  ich  der- 
artige Fälle  von  der  Discussion  ausgeschlossen.  Auch  die  Fälle 
habe  ich  unberücksichtigt  gelassen,  in  welchen  ausgesprochene  va- 
somotorische Phänomene  vorhanden  sind:  handelt  es  aich  um  einen 
Arterienkrampf,  so  kann  schon  dieser  an  und  für  sich  die  cutane 
Empfindlichkeit  vermindern.  *)  —  Möglich  ist  es  auch,  dass  bei  der 
Neuritis  anatomische  Verhältnisse  vorkommen,  welche  die  Leitungs- 
vorgänge  beeinflussen;  doch  wissen  wir  einmal  darüber  nichts  Be- 
stimmtes, und  dann  kennen  wir  auch  das  Verbältniss  der  „Neural* 
gie^  zur  Neuritis  nicht  genügend. 

Welche  anatomische  Veränderungen  soll  man  aber  bei  den 
Neuralgien  annehmen,  die  als  Ausdruck  einer  Malariainfection ,  be- 
sonders aber  die  als  sog.  „irradürte'^  auftreten?  Meines  Eracbtens 
gibt  es  hier  nur  die  eine  Möglichkeit:  uehmlich  in  dem  physiolo- 
gischen Vorgange  der  Schmerzempfindung  die  Ursache  der  cutanen 
Sensibilitätsstörung  zu  suchen.  Dieser  ist  allen  Neuralgien  gemein*- 
sam,  er  findet  sich  auch  wieder  bei  den  schmerzhaften  Affectionen 
aus  irgend*  welcher  anderen  Ursache.  Und  es  scheint  mir  dies  nahe- 
liegend, bei  dem  gemeinsamen  Effecte  wenn  müglicfa  auch  eine  ge- 
meinsame Ursache  zu  suchen. 

Sehen  wir  nun  zu,  in  welcher  Weise  der  Schmerz  zu  einer 
Verminderung  oder  Vermehrung  der  Hautempfindlichkeit  fUhren  loinn. 

Um  ganz  schematisch  zu  verfahren,  so  können  wir  die  Ur- 
sachen einer  Anästhesie  oder  Hyperästhesie  in  einer  Abnormität 
entweder  der  peripheren  Endausbreitungen  der  Nerven  suchen,  oder 
in  einer  ebensolchen  der  Nervenstämme,  oder  der  centralen  Ganglien- 
zellen, oder  endlich  in  zweien  dieser  LocaKtäten  gleichzeitig.  — 

Dass  es  Neuralgien  gibt,  welche  ihren,  wenigstens  anfänglichen 
Sitz  in  den  Nervenverzweigungen  der  Haut  babeni  erscbdnt 

*  <)  Vergl.  dielnea  Aufsatz  »Trapbiscke  Stömngen  bd  Nenralgien«  (Griesi&ger'« 
Arofc«  f.  Pliychiatrie  etc.  Bd.  U.  S.  39—37). 
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ao  und  fV»  sich  nicht  unwahrMheinlich;  Traube  hat  (1.  c.)  4ie 
Gründe  hervorgehoben,  welche  für  eine  derartige  Annahme  sprechen. 
In  solchen  FfiUen  ist  es  nun  auch  denkbar,  dass  sich  bealimmle 
anatoiniscbe  Alterationen  der  Hautnerven  und  ihrer  letzten  Endi- 
gnogen  finden,  welche  die  Aufnahme  der  sensiblen  Eindrücke  in 
einer  derartigen  Weise  modificiren,  dass  sich  neben  den  spontanen 
Schmerzen  anfänglich  eine  Hyperfistbesie,  spüter  AnSsthesje  der 
liaut  gegen  ftossere  Eindrücke  zeigt 

Aber  diese  Form  von  Neuralgien  bildet  doch  immer  nur  einen 
bestimmten  Bmchtheil  der  Gesamnitzabl ;  in  einer  anderen  Reihe 
▼on  Fällen  bandelt  es  sieb  sicher  um  eine  directe  Affection  der 
Stämme  oder  der  Centralorgane.  Bis  Jetzt  wenigstens  babeo  wir 
noch  gar  keinen  Beweis  dafür,  dass  bei  den  Malaria-  oder  Irra- 
diationsneuralgien die  Nervenendigungen  betheiligt  sind*  Man  könnte 
immer  noch  meinen,  dass  dies  aecundSr  geschehen  könne.  Aber 
abgesehen  von  dem  Mangel  jeder  direoten  Untersuchung,  welche 
Analogien  soll  man  nach  dem  Resultate  madben,  zu  dem  Langer- 
hans'} gekommen  ist,  der  bei  hochgradigen,  anatomischen  Lür 
sionen  im  Gebkn  und  Rückenmark  nie  eine  secundäre  Degeneration 
der  Tastkörperchen  nachweisen  konnte.  Und  weiterbin  --  und  dies 
ist  ein  Hauptgrund  —  wären  ^  eutanen  SensibiliUitsstDrun^n  be- 
dingt dorch  eine  Aflfection  selbst  rein  functioneller  Natur,  in  den 
Nervenendigungen,  so  könnten  sie  sich  doch  immer  mir  im  Bereich 
des  erkrankten  Nerven,  d.  b.  entsprechend  der  Ausbreitung  der 
Schmerzen  finden.  — 

Die  Nervenstärome  angehend,  so  habe  ich  oben  achon  dar- 
gelegt, dass  wir  ebenfalls  nur  in  seltenen  Fällen  eine  anatomische 
Läaieii  derselben  annehmen  können.  Dagegen  hat  auch  lange 
Zeit  die  Frage  beschäftigt,  ob  nicht  in  der  Tbat  die  Ursache  der 
eutanen  Sensibilitätsslöruttgen  in  den  Stämmen  zu  suchen  sei,  und 
zwar  in  einer  functionellen  Störung  in  denaelben,  die  sich  bei  der 
Hyperästhesie  als  verringerte  Leitungswiderstände  darstellen  würden, 
bei  der  Aoäetheae  als  Vermehrung  derselben. 

Wenn  eine  Nervenbahn  Sitz  einer  Neuralgie  ist,  wenn  in  der- 
selben Schmerzöl  toben,  als  deren  anatomisebe  Basis  eben  die  pe- 
riphere Nef¥e»bahtt  und  nicht  das  Centralorgan  selbst  angeaetien 
werden  muss,  so  befinden  sich  diese  Fasern  entschieden  im  TM'^. 

')  Zor  p»tliolo9§Bcben  ABStomie  4er  tattkorper.    nieacs  :ArchiT  04.45. 
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Stande  der  ThStigkeit,  denn  sie  leiten  die  sensiblen  Bindrücice  zum 
Centrum.  Die  Intensität  der  Thätigtceit  ist  offenbar  direct  propor- 
tional der  Intensität  des  Schmerzes.  Wir  wissen  nun  von  anderen 
Organen^  dass  nach  bedeutender  Arbeitsleistung,  oder  nach  starken 
und  heftigen  Reizeinwirkungen  eine  Ermüdung  eintritt:  so  beim 
Muskel,  bei  der  Netzhaut,  bei  der  motorischen  Nervenfaser.  In  ana- 
loger Weise  wSre  es  ja  auch  denkbar,  dass  der  von  einer  Neural- 
gie befallene  Nervenstamm,  iudem  er  hllufig  wiederholte  und  starke 
Erregungsvorgfinge  leiten  muss,  ermttdet,  und  zwar  der  Art,  dass 
er  sehr  wohl  noch  die  durch  die  Neuralgie  gesetzten  heftigen 
ScbmerzeindrQcke  zu  leiten  vermag,  aber  nicht  mehr  die  leichten 
Tasteindrucke,  welche  man  bei  Untersuchungen  anwendet. 

Um  diese  Muthmaassung  zu  prüfen,  habe  ich  eine  Reihe  von 
Proben  angestellt  in  der  Weise,  dass  ich  durch  lange  fortgesetzte 
energische  Reizung  eines  Nervenstammes,  ich  wählte  den  Medianus, 
eine  Ermüdung  desselben  herbeizuführen  suchte.  Indess  sind  die 
Resultate,  zu  denen  ich  gekommen  bin,  nicht  überzeugend,  und 
ich  unterlasse  deshalb  eine  detaillirte  Mittheilung  desselben. 

Weiterhin  konnte  man  folgende  Ueberlegung  anstellen:  wenn 
die  Verminderung  der  Hautempfindlichkeit  wirklich  dadurch  bedingt 
wird,  dass  der  Nervenstamm  in  Folge  der  Ermüdung  nur  stärkere 
periphere  Eindrücke  zu  leiten  vermag,  so  wird  er  wahrscheinlich 
die  empfangenen  Eindrücke  auch  laugsamer  leiten.  Darauf  hin  habe 
ieh  eine  Reihe  von  Kranken  untersucht,  habe  aber  nie  auch  nur 
eine  ausgesprochene  Andeutung  einer  verlangsamten  sensiblen  Lei- 
tung heobachtet,  wie  sie  Cruveilhier,  Leyden  u.  A.  unter  an- 
deren Verhältnissen  beschreiben.  Die  Prüfungen  wurden  ganz  ein- 
fach, ohne  Apparate  angestellt,  und  als  sich  hier  nicht  der  mindeste 
Unterschied  in  der  Schnelligkeit  der  Perception  zwisdien  gesunder 
und  kranker  Seite  zeigte,  hielt  ich  es  für  unnöthig,  die  «ohnehin 
bei  geistig  wenig  GeUbteo  so  difficileu  Zeitmessungen  über  die 
Leitongsgeschwindigkeii  vorzunehmen. 

Die  in  Rede  stehende  Annahme  einer  Ermüdung  der  Nerven- 
stämme, das  ist  wohl  ohne  weitere  Deduction  klar,  würde  ferner 
ebensowenig  wie  die  Verlegung  des  Sitzes  der  Anästhesie  in  die 
peripheren  Nervenendigungen  die  oft  diffuse  Ausbreitung  der  Sen- 
sibüitätsstörung  m  erklären  vermögen. 

Zu  diesen  Gründen  tritt  noch  einer  hinzu  ^    welcher  die  Au- 
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nähme  tod  vermehrten  Widerständen  im  Nervenstanime  selbst  un- 
haltbar erscheinen  llSsst.  Bernstein  iu  seinen  neuerdings  erschie- 
nenen schönen  ^Untersuchungen  über  den  Erregungsvorgang  im 
Nerven-  und  Muskelsystero^  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Reiz- 
weile in  der  Nervenfaser  sich  fortpflaozt,  ohne  an  lebendiger  Kraft 
zu  verlieren,  dass  die  Nervenfaser  einfach  die  Erregung  leitet,  ohne 
bei  der  Tb8tigkeit  Arbeit  zu  leisten.  Danach  könnte  man  wohl  an- 
nehmen, dass,  wenn  ein  Erregungsvorgang  von  bestimmter  Inten- 
sität überhaupt  erst  einmal  von  den  aufnehmenden  Endapparaten 
auf  die  Faser  selbst  übertragen  ist,  er  in  dieser  letzteren  — >  vor- 
ausgesetzt natürlich ,  dass  keine  mechanische  Unterbrechung  der 
Contlnuitat  vorliegt  —  auch  in  der  gleichen  Intensität  fortgepflanzt 
wird;  es  würde  somit  durch  den  Leitungsvorgang  in  der  Nerven- 
faser keine  AbschwMchung  des  sensiblen  Reizes  bedingt  werden.  -^ 

Wenn  also,  wie  ich  glaube  dargethan  zu  haben,  die  Ursache 
und  der  Sitz  der  cutanen  SensibilitStsstörungen  in  den  peripheren 
Endorganen  nur  für  einen  bestimmten  Bruchtheil  der  Fälle,  in  den 
Nervenstämmen  gar  nicht  zu  suchen  ist,  so  kommen  wir  auf  dem 
Wege  der  Exclusion  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  sie  in  den  Gentral- 
apparaten,  in  den  Ganglienzellen  annehmen  müssen. 

In  der  That,  alle  Erscheinungen  lassen  sich  ungezwungen  er- 
klären und  umgekehrt  sprechen  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlich- 
keit dafUr,  dass  wir  in  den  centralen  Ganglienzellen  die 
Veränderungen  suchen  müssen,  welche  die  Anästhesie 
und  Hyperästhesie  der  Haut  bei  neuralgischen  und  son- 
stigen Schmerzen  bedingen. 

Welcher  Art  aber  sind  diese  Veränderungen?  Dass  sie  nicht 
grob  anatomischer  Natur  sein  können,  liegt  auf  der  Hand;  es  fehlt 
wenigstens  jeder  positive  Anhaltspunkt  dafür.  Wir  haben  es  viel- 
mehr offenbar  mit  functionellen  Störungen  zu  thun,  denen  wohl 
moleculäre  Alterationen  zu  Grunde  liegen  mögen,  die  sich  aber  der 
Wahrnehmung  enuiehen.  — 

Dass  die  Ganglienzellen  des  Grosshirns  bei  dem  Acte  der  Per- 
ception  der  sensiblen  Eindrücke  eine  gewisse  Arbeit  verrichten,  er- 
scheint zweifellos,  wenn  auch  die  in  dieser  Richtung  angestellten 
Experimente  von  Schiff  u.  s.  w.  bezüglich  der  Wärmebildung  im 
thäti|»n  Gehirn  noch  zu  keinem  entscheidenden  Resultat  geführt 
haben.     Der  Reiz,    welcher  die  Ganglienzellen  des  empOndenden 
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Cenlriims  in  Tbätigkeit  versetzt,  ist  der  von  der  peripheren  Nerven- 
faser kommende  Erregungsvorgang,  der  als  Schmerz  zum  Bewusst- 
sein  gelangt.  Die  in  den  Ganglienzellen  angeregte  Tbtttigkeit  wird 
immer  dieselbe  sein,  da  der  Reiz  —  der  Schmerz  im  vorliegenden 
Falle  —  immer  derselbe  ist,  gleichgültig,  welche  Veründerung  an 
der  Peripherie  dem  Schmerz  als  ursächliches  Moment  zu  Grunde 
liegt,  ob  eine  Neuralgie  oder  eine  grob  anatomische  Veränderung 
mit  Reizung  der  sensiblen  Fasern.  Wenn  diese  Tbfitigkeit  eine 
Zeitlang  geleistet  ist,  dann  wird  sicher,  analog  dem  Verhalten  an- 
derer Organe,  eine  Ermüdung  eintreten,  d.  h.  die  von  der  Peri- 
pherie kommenden  Erregungen  lösen  nicht  mehr  denselben  Effect 
aus,  die  bewusste  Empfindung  wird  schwächer.  Auf  diese  Weise 
kann  es  kommen,  dass  leichte  Gefühlseindrücke  gar  nicht  mehr  oder 
nur  undeutlich  percipirt  werden. 

Der  Grad  der  Ermüdung  der  Gentralorgane  steht  natürlich  im 
Verhältoiss  zur  Intensität  und  Dauer  der  sensiblen  Reize,  der 
Schmerzen.  Daraus  würde  es  sich  erklären,  dass  leichte  Schmer- 
zen mit  erheblichen  Inter-  oder  Remissionen,  oder  auch  heftigere 
aber  vou  gering  anhaltender  Zeitdauer,  wie  sie  bei  vielen  subacuten 
und  acuten  entzündlichen  Affectionen  sich  finden,  gar  keine  Ermü- 
dung der  Gentralorgane,  d.  h.  in  unserem  Falle  so  viel  wie  An- 
ästhesie an  der  Hautoberfläche  nach  sich  ziehen.  Bei  den  Neural- 
gien dagegen  mit  heftigen  Anfällen,''mit  ihren  oft  auch  in  den  sog. 
Intervallen  vorhandenen  Schmerzen,  werden  die  Gentralorgane  sehr 
in  Anspruch  genommen,  deshalb  beohachtet  man  gerade  bei  ihnen 
regelmässig  die  Hautanästhesie. 

Oben  schon  habe  ich  erwähnt,  dass  die  Anästhesie  auch  hei 
den  Neuralgien  meist  leichteren  Grades  ist.  Nur  io  seltenen  Fällen 
trifft  man  dieselbe  sehr  bedeutend  und  vollständig,  und  diese  letz- 
teren mögen  es  sein,  bei  welchen  noch  anatomische  Veränderungen 
an  den.  Endorganeo,  in  den  Hautverzweigungen  der  Nerven,  oder 
auch  in  den  Stämmen  vorbanden  sind. 

Die  von  uns  angenommene  Ermüdung  der  Gentralaiq>arate 
macht  auch  sehr  wohl  mehrere  ohne  diese  Annahme  begreifliche 
Eigentbümlichkeiten  im  Verhalten  der  cutanen  Sensibilitätsstörungen 
verständlich.  Es  ist  vor  Allem  die  so  oft  anzutreffende  weite  Ver- 
breitung der  Anästhesie,  die  andere  Nervenbahnen  betrifft,  welche 
nicht  Sitz  von  Schmerzen  sind,  oft  sogar  eine  ganze  Körperhälfte« 
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Es  bedarf  keiner  besonderen  Auslttbruog,  dtss  es  sich  bier  um  Irra** 
diatioosvorgäuge  handelt,  die  nur  durch  die  GauglieozeUen  vermit* 
teil  sein  kOanen.  Man  ist  bekanntlich  durch  verschiedene  Gründe 
zu  d^  physiologischen  Annahme  gedrängt,  dass  jeder  von  der  Pen* 
pherle  anlangende  Erregungsvorgang  nicht  auf  die  Ganglienzelle  be- 
schrankt bleibt,  deren  Paser  erregt  wurde,  sondern  dass  sich  der- 
selbe noch  Über  benachbarte  Zellen  verbreitet,  und  zwar  propor- 
tional seiner  Intensität,  bis  er  durch  einen  eigenthttmüchen  Wider- 
stand in  den  Ganglienzellen  bis  zum  Schwelleuwerth  der  Erregung  ge- 
sunkra  ist  (vergl.  Bernstein  1.  c.  im  Abschnitt:  Der  Erregungsvor- 
gang in  den  empfindenden  Nerveocentren).  Diese  Zellen  werden 
natürlich  auch  in  Thätigkeit  versetzt,  auch  ermüden  —  und  wenn 
nun  ein  tactiler  Reiz  die  periphere  Endigung  einer  Nervenfaser  trifft, 
welche  mit  diesen  durch  den  ursprünglichen  Schmerz  nur  indirect, 
secandär  ermüdeten  Ganglienzellen  in  Verbindung  steht,  einer  Ner- 
venfaser, welche  nie  selbst  der  Sitz  oder  die  Bahn  von  Schmerzen 
war,  80  wird  doch  auch  an  der  betreffenden  flautstelle  der  Reiz 
schwächer  erscheinen,  weil  eben  die  empfindende  Ganglienzelle  durch 
die  vorhergegangene  Tbätigkeit  schon  ermüdet  ist. 

Es  wäre  noch  möglich  zu  denken,  dass  ein  tactiler  Reiz  we- 
niger deutlich  empfunden  wird,  weil  zu  gleicher  Zeit  ein  anderer, 
stärkerer  Erregungvorgang  auf  die  Ganglienzellen  einwirkt.  Die  Un- 
richtigkeit dieser  Annahme  ergibt  sich  von  selbst  im  Hinblick  auf 
die  Thatsache,  dass  auch  in  den  Intervallen  der  Schmerzen  die 
Anästhesie  vorhanden  ist  und  aus  dem  Umstände,  dass  zu  einer 
Periode,  im  Anfange,  neben  den  spontanen  Schmerzen  Nadelstiche 
nicht  Sturopfer  empfunden  werden,  sondern  im  Gegentheil  hyper* 
algetisch.  — 

Bis  jetzt  haben  wir  nur  immer  von  der  Anästhesie  und  einer 
Ermüdung  der  empfindenden  Gentren  gesprochen.  Wie  steht  es 
nun  aber  mit  der  Hyperästhesie,  die  im  Beginn  der  Neuralgie  die 
Regel  ist?  Oben  schon  habe  ich  angedeutet,  dass  die  Thatsache 
einer  bisweilen  verbreiteten  Irradiation  der  spontanen  Schmerzen 
und  noch  mehr  der  oft  weit  ausgedehnten  Hautüberempfindlichkeit 
ohne  spontanen  Schmerz  mit  Entschiedenheit  anf  die  Centralappa- 
rate  hinweist,  durch  deren  Vermittelung  allein  eine  derartige  Irra- 
diation zu  Stande  kommen  kann.  Schwerer  ist  es  zu  sagen,  wie 
man  sich  die  Hyperästhesie  entstehend  zu  denken  hat.    Ein  nahe« 
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liegender  Gedanke  zunächst,  nehmlieh  dass  dieselbe  zu  Stande 
kommt,  indem  zu  dem  Reiz  der  spontanen  Schmerzen  noch  die  Er« 
regung  der  tactilen  Einwirkung  hinzutritt,  und  dass  die  Summation 
dieser  beiden  Reize  die  Ueberempfindung  hervorbringt  —  dieser 
Gedanke  ist  sehr  zu  widerlegen  und  zwar  durch  die  einfache  That- 
sache,  dass  man  das  Phänomen  auch  in  vollstSlndig  schmerzfreien 
Intervallen  nachweisen  kann.  Man  muss  zur  Deutung  der  Hyper- 
ästhesie eine  andere  Auffassung  anziehen. 

Oben  schon  habe  ich  nachgewiesen,  dass  man  es  nicht  mit 
einer  eigenth'chen  Hyperfisthene ,  einer  Verfeinerung  des  Empfin- 
dungsminimuros  für  Differenzen  zu  thun  hat,  sondern  nur  mit  einer 
Steigerung  der  Intensität  der  Emp6ndung.  Bernstein  macht  (1.  c.) 
die  Annahme  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Stärke  der  Empfindung 
der  Zahl  der  im  Centrum  erregten  Elemente  direct  proportional  sei. 
Aus  verschiedenen  Thatsachen  geht  ferner  als  Postulat  hervor,  dass 
beim  Uebergang  von  einer  Ganglienzelle  auf  die  andere  der  Erre- 
gungsvorgang einen  gewissen  Widerstand  erleidet,  und  deshalb  an 
Intensität  verliert,  d.  h.  er  wird  weniger  intensiv  sein  in  Zelle  b 
wie  in  a,  in  c  geringer  wie  in  b,  bis  et*  in  Zelle  n  den  Schwellen- 
werth  erreicht,  und  in  Zelle  n-fl  nicht  mehr  empfunden  wird. 

Wenn  nun  zu  einer  Zeit,  wo  die  Ganglienzellen  noch  voll- 
stündig  leistungsfähig,  noch  nicht  ermüdet  sind,  heftige  und  anhal- 
tende Erregungen  von  der  Peripherie  eintreffen,  so  ist  es  wohl 
denkbar,  dass  dieselben  einen  Zustand  erzeugen,  bei  dem  der 
Schwellenwerth  auch  für  andere  geringe  Reize  noch  nicht  in  Zelle  n, 
sondern  erst  in  n-}>  1  oder  n-f-2  . . . .  x  erreicht  wird.  Der  Effect 
würde,  da  jetzt  eine  irrOssere  Anzahl  von  Elementen  erregt  ist,  in 
einer  Zunahme  der  Intensität  der  Empfindung  bestehen,  d.  h.  in 
einer  Ryperalgesie.  Auf  dirse  Weise  wftrde  sich  die  Hyperalgesie 
während  der  ersten  Zeit  des  Bestehens  einer  Neuralgie  von  Schmer- 
zen überhaupt  erklflren.  — 

Es  ist  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  die  versuchte  Deutung  nur 
eine  Hypothese  sein  kann.  Doch  gibt  es  gerade  im  Bereich  der 
Nervenpathologie  viele  Vorgänge,  die  nie  einer  directen  experimen- 
tellen oder  anatomischen  Pillfung  zugängig  sein  werden;  und  die 
angedeutete  Hypothese  entspricht  wenigstens  meiner  Ansicht  nach 
am  meisten  den  pathologischen  Thatsachen. 
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X. 

UntersDchuDgen  Ober  den  Bau  normaler  und  ectatiscber 

Venen. 

Von  Dr.  S.  Soboroff. 


lieber  das  Wesen  ectatiscber  Venen  begegnen  wir  in  der  Lite- 
ratur bis  jetzt  nocb  sehr  unbestimmten  und  einander  widersprecben* 
den  Angaben.  So  nennt  GruTcilhier  die  Erweiterung  des  Lu- 
mens  der  Vene,  die  Verdickung  ihrer  Wandungen  und  ihre  Ver- 
längerung, wodurch  ihr  geschUngeltes  Aussehen  bedingt  wird  — 
einfach  Hypertrophie  der  Vene,')  wtthrend  Förster  drei  verschie« 
dene  Formen  unterscheidet,  die  Hypertrophie  der  Vene,  die  Atro- 
phie und  die  Venenerweilerung.  Bei  dieser  letzten  Form,  die  er 
mit  den  anderen  Autoren  Pblebectasia  serpentina  s.  cirsoides  nennt, 
seien  nach  ihm  die  Wandungen  entweder  normal  oder  verändert, 
selten  verdickt;  bei  einer  3.  Form,  —  der  Pbieb.  varicosa  s.  varix 
seien  die  Wandungen  bald  normal,  bald  bedeutend  verdQnnt,  oder 
auch  verdickt  An  dieser  Verdickung  nehmen  nur  die  Adventitia 
und  Intima  Theil,  die  Media  dagegen  sei  verdünnt  und  verlün- 
gert.  Die  Venen,  welche  derartige  Knoten  (varices)  besitzen,  kön- 
nen entweder  ganz  normal,  oder  auch  erweitert  und  verlängert 
sein.*)  Weber  spricht  sich  über  die  Entstehung  dieser  Krankheit 
der  Venen  und  über  die  Beschaffenheit  dieser  letzteren  folgender- 
maassen  aus:  „Es  entstehen  zunächst  an  einzelnen  Punkten,  wo 
die  Wand  dicht  oberhalb  einer  Klappe  verdünnt  ist,  Ausbuchtungen, 
welche  allniSblich  zunehmen  und  zu  Tonnen-  oder  Knotenformen 
anwachsen,  während  sich  zugleich  die  Wand  hier  und  da  durch 
eine  Hyperplasie  der  Muskelhaut  verdickt.')  Einige  Zeilen  weiter 
fährt  er  fort:  „Gewöhnlich  ist  an  einem  und  demselben  Gefässe, 
ja  an  demselben  Knoten  die  Wand  hier  geschwunden,  dort  ver- 
dickt.   Der  Schwund  befällt  hauptsächlich  die  Muskelhaut,  die  Ver- 

1)  Cruveilhier,  Aoat.  patbol.  Liv.  XXIV.  PI.  V.  Fi«.  1. 

*)  Förster,  Haodb.  d.  allgem.  path.  Aoat.    Leipiig  1865.  S.  752  u.  f. 

')  Chirurgie  voo  Pitha  u.  Billroth  Bd.  11.  Abth.  U.  S.  123. 
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dickung  am  meisten  die  Zeilbaut,  uScbstdem  auch  die  Intlma.') 
Billrot b  sagt:  ^Die  anatomicbe  Untersucbung  varicöser  Venen  er- 
gibt, dass  die  Wandung  zwar  absolut  verdickt  ist,  nehmlich  durch 
Einlagerung  von  Bindegewebe  zwischen  den  Muskelzellen,  dass  aber 
die  Muskelzellen  nicht  vermehrt  erseheinen  und  somit  bei  6 — Sfocber 
Erweiterung  des  Gefässlumens  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  in- 
sufficient  sein  müssen.^*)  Rindfleisch  dagegen  schildert  die  Ent- 
wickelung  der  Phlebectasie  in    folgender  Weise:  ,, Unter  normalen 

Verhältnissen  herrscht  im  Venensystem  ein  geringer  Blutdruck 

Dem  entsprechend  haben  die  Venen  verbSltnissmXssig  dttnne  Wan- 
dungen. Tritt  durch  irgend  einen  Umstand  eine  Steigerung  des 
Blutdruckes  ein,  so  erweitert  sich  das  Lumen  der  Vene  und  die 
Wandung  wird  ausgedehnt;  ist  diese  Drueksteigerung  eine  anhal- 
tende, oder  auch  periodisch  wiederkehrende,  so  bleibt  die  Wandung 
dauernd  ausgedehnt  —  die  Phlebectasie  beginnt.'^ 

Ich  halte  es  für  überflüssig,  die  Darstellungen  der  anderen 
Autoren  hier  anzuführen,  die  auf  dasselbe  hinauskommen,  und  es 
dürfte  nur  noch  die  Lehre  von  Virchow  ein  besonderes  Interesse 
darbieten,  dem  eine  genauere  Einsiebt  in  die  Verhfiltnisse  des  Ge- 
fSsssystems  gelungen  ist.  Bereits  im  Jahre  1850,  in  seiner  Ab* 
handlung  „Ueber  die  Erweiterung  kleiner  Gefi&sse''*)  bat  uns 
Virchow  sehr  wichtige  Aufschlüsse  über  diesen  Gegenstand  gege- 
ben, er  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  sSmmtliche  Regionen  des 
GefSsssystems  Ectasien  verschiedener  Art  verfallen  können  und 
spricht  unter  Anderem  von  einer  „einfachen  Ectasie,^  bei  welcher 
das  ganze  Gef&ss  gleichmKssig  erweitert  ist.  Hier  haudeit  es  sich 
um  eine  thatsftchliche  Vergrttsserung  des  Gefttsses  nach  allen  Dimen- 
sionen hin  —  dasselbe  ist  verdickt  und  verengert  und  hierdurch 
erscheint  es  gewunden.  In  Beireff  des  Baues  der  Geßisswandungen 
sagt  Virchow:  „Es  braucht  fH)rigens  wohl  kaum  bemerkt  zu  wer- 
den, dass  diese  veränderten  Geffisse  in  der  Structur  ihrer  Wan- 
dungen keinen  Mangel  irgend  einer  Haut  wahrnehmen  lassen.  Die 
ganze  Erscheinung  trägt  vielmehr  den  Ausdruck  der  Hypertrophie.^*) 
Hinsichtlich  der  „varicösen  Ectasie^  ftihrt  er  an,  dass  sämmtlicbe 

0  Ibidem  S.124. 

*}  Billroth,  Allgem.  Chirurg.  Path.  und  Therapie.   Beriin  1865.  S.  590. 

*)  nieses  Archiv  Bd.  III.  Hft.  3.  S.  k1l7, 

«)  Ibidem  S.  437. 
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Beobachter  bei  dieser  Form  der  Erweiterung  eiae  YerdUnmuig  der 
Oentsswaodiingen  äDnefainen,  welche  besoaders  an  Venen  sich  kennt* 
üch  maebt.') 

In  seiner  Geliuiarpathologie  spricht  er  sich  folgendermaassen 
aus:  ^Läast  die  Elasticitfit  des  GefSsses  erheblich  nach,  ohne  dass 
in  demselben  Maasse  das  Geßiss  starr  und  unbeweglich  wird  (Ver- 
kalkung)« so  wird  die  Erweiterung,  welche  das  Geföss  unter  dem 
Drange  des  Blutes  eniptHngt,  nicht  wieder  ausgeglichen;  das  Ge- 
llss  bleibt  im  Z^tande  der  Erweiterung  und  wir  bekommen  all- 
mihlich  die  bekannten  Formen  der  Eetasie,  wie  wir  sie  an  den 
Arterien  als  Aneurysmen,  an  den  Venen  als  Varicen  kennen.  Es 
bandelt  sich  bei  diesen  Prozessen  nicht  so  sehr,  wie  man  in 
neuerer  Zeit  geschildert  hat,  um  primäre  Erkrankungen  der  inne- 
ren Haut,  sondern  um  VerSnderungen ,  welche  in  der  elastischen 
und  mosculösen  mittleren  Haut  liegen.') 

In  seiner  Abhandlung  über  die  Gefifssgescbwülste ')  sagt 
Virchow,  dass  die  Angiome  aus  einer  vorausgegangenen  Ectasie 
der  Gef^sse  entstehen,  dass  wir  es  aber  bei  dieser  Eetasie  nicht 
einzig  und  allein  mit  einer  passiven  Ausdehnung  der  GefKsswan- 
dungen  zu  thun  haben  —  in  welchem  Falle  die  Verdünnung  der 
Wandungen  eine  ttberall  gleichmassige  sein  mUsste.  In  der  That 
finden  wir  in  den  Angiomen  die  GeflKsse  vermehrt,  ihre  Wandun- 
gen verdickt  und  ihr  Lumen  erweitert.  Dies  gilt  nicht  allein  von 
den  Gapillaren  und  Uebergangsgelässen,  sondern  auch  und  besonders 
von  den  Arterien  und  Venen,  welche  in  der  Umgebung  der  Ge- 
schwulst in  grosser  Ausdehnung  eine  deutlich  ausgesprochene  Hy- 
perplasie und  Ectasie  (Hypertrophie  cum  dilatatione)  zeigen.  Diese 
mit  einer  Hyperplasie  verbundene  Ectasie,  die  in  einer  fortwähren- 
den Vergri^sseruog  und  Wucherung  der  Elemente  der  Wandungen 
besteht,  ist  somit  eine  progressive  Erscheinung  und  wird  durch  den 
Seitendruck  des  Blutes  auf  die  innere  Oberfläche  des  Gefässes  be- 
dingt. Ferner  in  den  Fällen,  wo  der  laterale  Druck  den  Wider- 
stand der  Wandungen  übersteigt,  wo  wir  es  also  mit  einer  passiven 
Ectasie  zu  thun  habeu,  entwickelt  sich  bei  andauernder  Einwirkung 
ein  activer  Zustand.     Dies  zeigt  uns  am  besten  die  Entwickelung 

0  Ibidem  S.  442. 

*)  Virchow,  Cellolar-Pathologie.  1858.  S.  110. 

>)  Die  kraokliafteD  GescbwGlste.  S.  335. 
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von  collaterelen  Gefössen  bei  Verstopfung  oder  Unterbindung  der 
Gefasse.  Bei  der  anhaltenden  Ausdehnung  werden  die  Wandungen 
nicht  selten  widerstandsfähiger,  als  sie  sonst  waren  —  hier  wird 
also  eine  Neubildung  der  Wandungselemente  stattgefunden  haben 
und  somit  ist  aus  einem  passiven  Zustand  ein  activer  entstanden. 

Angesichts  dieser  unvollständigen  und  zum  Theil  sich  sogar 
widersprechenden  Anschauungen  habe  ich  mir  im  Jahre  1869  zum 
Zwecke  der  Erläuterung  dieser  Frage  zur  speciellen  Aufgabe  ge- 
macht, die  Veränderungen  im  Baue  der  ectatiscben  Venen  einer  ge- 
naueren Untersuchung  zu  unterwerfen.  Diese  Arbeit  wurde  im  Pa- 
thologisch-anatomischen Institute  der  St.  Petersburger  Medicinisch- 
ehirurgischen  Akademie  ausgeführt,  die  mikroskopischen  Präparate 
habe  ich  dem  Prof.  Rudneff  vorgelegt 

Um  die  Herstellung  von  mikroskopischen  Schnitten  aus  den 
dünnen  Wandungen  zu  ermöglichen,  habe  ich  die  vom  Professor 
Zawarikin  in  Vorschlag  gebrachte  Methode  angewandt,  indem  ich 
die  Präparate  in  geschmolzene  Gelatine  tauchte,  eine  Methode,  die 
sich  als  die  beste  und  einfachste  erwiesen  hat.  Zur  Behandlung 
der  verschiedenen  Bestandtheiie  der  Venenwandungen  habe  ich  eine 
grosse  Reibe  der  von  verschiedenen  Autoren  aus  verschiedenen 
Zeiten  vorgeschlagenen  Methoden  wiederholt,  wobei  ich  im  Auge 
hatte,  entweder  die  Präparate  einfach  zur  Erhärtung  zu  bringen, 
oder  neben  der  Erhärtung  noch  eine  Färbung  einzelner  Bestand- 
theiie derselben  zu  erzielen,  oder  auch  irgend  welche  Elemente  ein- 
zeln, in  ihrem  natürlichen  Verhältniss  zu  einander  darzustellen,  oder 
auch  schliesslich  isolirle  Elemente  zu  gewinnen. 

Die  Venenwandungen  erhärten  gut  in  Weingeist,  in  Müll  er- 
scher Flüssigkeit,  in  verdünnter  Chromsäure.  Ich  hatte  eine  vari- 
cüse  Vene,  die  lange  Zeit  in  Weingeist  und  hernach  in  Müller- 
scher Flüssigkeit  lag  und  dem  ungeachtet  sich  so  gut  conservirt, 
dass  das  Epithel  der  Vas.  vasor.  vollkommen  intact  geblieben  war. 
Der  Weingeist  contrabirt  die  Gewebe  einzeln,  dagegen  bleiben  letz- 
tere in  der  MO  Herrschen  Flüssigkeit  lange  Zeit  noch  unverändert. 
Eine  j^procentige  Gbromsäurelösung  verleiht  dem  Piüparat  eine  gleich- 
massige  Consistenz  in  20  oder  mehr  Tagen.  Uebrigens  war  für 
uns  die  Erhärtung  der  Präparate  für  sich  von  nur  untergeordneter 
Bedeutung;  angesichts  der  Mannigfaltigkeit  der  die  Venenwandungen 
bildenden  Elemente   waren  für  uns  diejenigen  Lösungen  von  be- 
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soliderer  Wichtigkeit,  die  zu  den  verschiedeneD  Geweben  ein  ganz 
besonderes  chamkteristisches  Verhalten  zeigten.  Das  war  der  Grund, 
weshalb  wir  uns  fast  im  Beginn  unserer  Untersuchungen  zu  der 
von  Schulz  empfohlenen  Cblorpalladiumlösung  gewendet  haben. 
Bekanntlich  hat  Schulz  für  die  Behandlung  der  Muskelfasern  die 
genannte  Lösung  vorgeschlagen/)  entweder  für  sich  allein  oder 
unter  nachfolgender  Behandlung  mit  Karmin.  Besonders  wird  von 
ihm  an  dieser  Lösung  die  Eigenschaft  gerühmt,  dass  sie  die  Prä- 
parate rasch  zur  Erbfirtung  bringt  und  die  glatten  Muskelfasern  bei 
einfacher  Behandlung  gelb,  bei  wiederholter  Behandlung  gelblich- 
blau f^rhU  Arnold  empfiehlt  dieselbe  sogar  zur  Färbung  der 
Moskelelemente.  *)  Finn  fand  bei  seinen  mit  dem  Palladium  am 
Uterus  angestellten  Versuchen,  dass  es  zu  gleicher  Zeit  sowohl  die 
GefUsse,  die  Blutkörperchen,  die  jungen  Bindegewebszellen,  als  auch 
das  alte  Bindegewebe  und  das  intercellulare  Parenchym  förbte  und 
ihm  mithin  als  Färbemittel  wenig  Nutzen  zuzuschreiben  sei.  Da** 
gegen  bemerkte  er  an  ihm  eine  andere  wichtige  Eigenschaft,  nehm- 
lieh dass  es  die  Widerstandsfähigkeit  der  glatten  Muskelfasern  ge- 
gen die  Einwirkung  einer  concentrirten  Aetzkalilösung,  besonders 
im  Vergleich  zu  dem  Bindegewebe,  bedeutend  vermehrt,  so  dass 
es  ihm  durch  dieses  Mittel  gelang,  vom  Uterus  isolirte  Muskelfasern 
in  ihrem  natürlichen  Verhalten  zu  einander  darzustellen.')  Leider 
hat  Finn  nicht  angegeben,  wie  stark  er  die  Chlorpalladiumlösung 
bei  seinen  Arbeiten  gebraucht  hat;  wir  fanden,  dass  4  procentige  Lö- 
sung eine  mehr  gleichmässige  Färbung  sowohl  der  glatten  Muskel- 
fasern, als  auch  des  interstiUellen  Gewebes  bewirkt,  während  eine 
Lösung  von  ^ — -^^  Procentgehalt  wenn  auch  nicht  intensiv,  so  doch 
vorzüglich  die  glatten  Muskeln  färbt  Als  Färbestoff  steht  das  Pal- 
ladium den  anderen  bekannten  Mitteln,  so  z.  B.  dem  Karmin,  Ani- 
lin u.  dgl.  entschieden  nach;  anders  ist  es  hingegen  mit  seiner 
Eigenschaft,  die  Präparate  schnell  zur  Erhärtung  zu  bringen  und 
die  Widerstandsfähigkeit  der  glatten  Muskelfasern  gegen  die  Wirkung 
einer  36  procentigen  Aetzkalilösung  zu  steigern,  Eigenschaften,  die 
uns  die  Möglichkeit  gegeben  haben,  eine  Menge  vorzüglicher  Prä- 

1)  CentralblaU  f.  d.  med.  Wissenscb.  1867.  No.  13. 
*)  Stricker,  Haodb.  d.  Lehre  ▼.  d.  Geweben.   Leipzig  1868.  S.  145. 
')  Finn,  Zor  Frage  f.  der  okronisch.  £otzCfrod.  d.  ütems,  Dia$ert«Uon.  St,  Pe« 
terskorg  1068.   S.  11  a.  12. 
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parate  zu  gewinnen ,  wobei  |  procentige  Lösung  uns  Aie  besten 
Dienste  geleistet  bat.  Wir  beobachteten  im  Palladium  noch  eine 
andere  erwttbnenswerthe  Eigenschaft.  Bekanntlich  erscheinen  bei 
der  (Erstellung  einzelner  Muskelfasern  mittelst  einer  36procentigeD 
Aetzkalilösung  die  Contouren  der  Fasern  äusserst  blass,  kaum  siebt- 
bar; thut  man  aber  zu  einem  solchen  Präparat  einen  Tropfen  einer 
^procentfgen  Chlorpalladiumlösung  hinzu,  so  siebt  man  deutlich, 
wie  die  Fasern  sich  zu  contrahiren  beginnen  und  zu  gleicher  Zeit 
die  Contouren  derselben  sich  deutlicher  abheben,  ebenso  treten  die 
anderen  Theile  des  verschwommenen  Präparates  deutlicher  hervor. 
Bei  alledem  hat  uns  das  Palladium  nicht  ganz  befriedigen  können 
und  nachdem  wir  es  noch  mit  anderen  Mitteln  versucht  haben, 
blieben  wir  endlicb  bei  einer  Lösung  von  Goldmonocblorid.')  Der 
erste  Versuch  wurde  in  folgender  Weise  ausgeführt  An  dem  noch 
warmen  Cadaver  wurde  die  -Vena  saphena  int  mittelst  einer  |pro- 
centigen  Salpeterlösung  ausgewaschen,  ein  Stttck  der  Vene  ausge* 
schnitten  und  sofort  in  eine  4^  procentige  Lösung  Goldmonochlorid 
gelegt  Nach  1  Stunde  und  20  Minuten  wurde  das  Präparat  wieder 
herausgenommen,  auf  24  Stunden  in  Wasser  gelegt,  welches  mit- 
telst einer  unbedeutenden  Menge  Essigsäure  angesäuert  war  und 
schliesslich  in  Gelatine  getaucht  Die  Färbung  des  Präparates  war 
bereits  im  angesäuerten  Wasser  sichtbar;  seine  Röthe  wurde  aber 
durch  das  Verweilen  in  der  Gelatine  und  hernach  im  Weingeist 
noch  bedeutend  erhöht  Nach  zweimal  24  Stunden  war  das  Prä- 
parat schon  völlig  erhärtet,  so  dass  man  ohne  alle  Schwierigkeiten 
sehr  gute  Schnitte  machen  konnte.  Unter  das  Mikroskop  gebracht 
boten  uns  die  gewonnenen  Querschnitte  folgendes  Bild  dar:  Ein 
Theil  der  dem  Gefässlumen  näher  liegenden  Intima  war  dunkel- 
roth  oder  braun  gefllrbt,  sodann  folgte  eine  hellere  Schicht;  die 
ringförmigen  Muskeln  erschienen  veilchenblau,  wobei  die  Intereellu- 
lanräume  deutlicher  hervortraten.  Näher  der  Adventitia,  wo  zwiseheo 
den  Muskelgruppen  oder  Bündeln  eine  breitere  Schicht  des  mter- 
stitlellen  Gewebes  eingebettet  ist,  tritt  der  Contrast  zwischen  den 
intensiv  gefärbten  Muskelböndeln  und  dem  Airblos  bleibenden  inter- 
stitiellen Gewebe  noch  aufifälliger  hervor.  Die  Adventitia  selbst 
war  farblos,  während  die  in  derselben  enthaltenen  Gefösse  (Vasa 

■1)  Uebrigeo«  bat  ArnoU  (bei  Stricker)  tehdu  frfiher  eint  Lotang  wq  0,01- 
procentigem  GoldmoDochlorid  xur  Färbung  der  MnakeifaMm  angenaadt 
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TASor.)  duDkelbraun  und  die  stelleDweise  miflretenden  bald  rund'- 
Heilen,  bald  ovalen,  t\xm  Theil  mit  Ausläufern  versebene  Ktfrper- 
chen  2mgten  sich  scbwarz  gefärbt«  Ausserdem  bildete  sich  auf  der 
peripberischen  Schiebt,  oder  besser  auf  dem  freiliegenden  Rande 
der  Adventitia  ein  Goldniederscblag ,  der  als  scb warzgefärbte  Linie 
diese  umscbloss.  Nachdem  wir  ein  Stückeben  einer  solchen  Vene 
in  eine  36prDcentlge  Aetzkalilösung  getaucht  hauen,  beobaebteten 
wir,  dass  die  Musktifasem  sich  erst  nach  8,  12,  16  und  24  Stun- 
den zu  isoliren  begannen,  wobei  sie  ihre  Färbung  unverändert  be-> 
hielten,  während  die  Kerne  dunkler  wurden.  Die  Isolirung  ka«i 
vorzüglich  zu  Stande,  die  Zellen  waren  in  grosser  Menge  und  völ** 
lig  unversehrt,  ihre  Färbung  hob  sich  deutlich  vou  den  umgeben« 
den  Tbeilen  ab,  ihre  Contonreo  waren  scharf  abgegrenzt  von  allen 
Seiten.  Dabei  erschien  jede  Zelle  glatt  ohne  Runzein,  ohne  Ein- 
kerbungen an  den  Rändern,  wie  dies  bei  der  einfachen  Bearbeituiig 
der  Präparate  mittelst  Aetzkali  ^wOhnlicb  der  Fall  ist. 

Wir  haben  somit  in  der  GoldmonochloridldsuDg  ein  vortreff« 
liebes  Reagenz  für  glatte  Muskelfasern  gefunden,  das  die  Bigen- 
sdiaften  des  Palladiums,  sowohl  diejenigen,  welche  ihm  von  Schulz 
als  auch  besondere  diejenigen,  die  ihm  von  Finn  zugeschrieben 
worden  sind,  noch  in  bedeutend  gesteigertem  Maasse  in  sieh  ver« 
eint  Zwar  stellte  sich  dabei  ein  Fehler  heraus,  nehmlicb:  das 
Lumen  d^  Vene  wurde  verkleinert  und  ihre  Waodung,  wenn  auch 
nur  unbedeutend,'  oontrahirt  —  die  Contractioo  kam  besonders  durch 
die  Wirkung  der  Huskelhaut  zu  Stande,  jedoch  kann  man  diesem 
Umstände  leicht  vorbeugen,  indem  man  den  Procentgehalt  der  Lö- 
sung bis  zu  i,  i— tSr  P^^*  verringert  und  das  Präparat  3,  6, 8  Stun« 
den  darin  liegen  lässt  Dabei  beobachteten  wir,  dass  die  Reduction 
des  Goldes  ebenso  gut,  wenn  auch  langsamer,  vor  sich  geht,  wenn 
das  Präparat  aus  dieser  Lösung  sofort  in  Gelatine  gebracht  und 
bernach  in  Weingeist  gelegt  wird.  Die  erwähnten  Erscheinungen 
documentirlen  sich  um  so  deutlicher,  je  frischer  das  Präparat  war, 
allein  für  uns  war  es  nicht  weniger  wichtig,  die  Wirkung  der  Lö- 
sung auf  alte,  lange  Zeit  in  Weingeist,  Nu  Herrscher  Flüssigkeit  etc. 
gelegene  Präparate  zu  erforschen.  Auch  hier  bat  sich  die  vturtreff- 
liebe  Wirkung  des  Mittels  glänzend  bewährt,  wenn  auch  in  getvat' 
gerem  Grade,  als  bei  frischen  Präparaten*  Nadidem  das  Präparat 
24  Stunden   im  gewöhnlichen  Wasser   ausgeweicht   und    behrnaeh 
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2 — 3  Stunden  in  eine  GoldlOsung  gebracht  wurde,  erhielten  wir  eine 
derartige  Erhärtung  desselben,  dass  wir  die  Bindesubstanz  der 
Muskelfasern  getrennt  darzustellen  vermoehten.  Die  Färbung  der 
Muskelfasern  war  dabei  dunkelroth,  nur  sich  weniger  deutlich  in 
der  Umgebung  ausnehmend;  die  Bindesubstanz  fUrbte  sich  bei  an- 
haltender Einwirkung  des  Goldes  gleichfalls  hellveilchenblau.  Die 
äussere  Haut  (T.  adventitia)  war  Qbrigens  farblos.  Die  einzelnen 
glatten  Muskelfasern  leisten  auch  hier  der  Einwirkung  der  36  pro- 
oentigen  Aetzkaliiösung  stärkeren  Widerstand  und  nach  6*-^ 20  Stun- 
den haben  wir  dieselben  in  unversehrtem  Zustande,  wenn  auch  der 
Färbung  völlig  beraubt,  so  doch  jedenfalls  mit  scharf  vortreten- 
den Contouren  erhalten.  Die  nachträglich  vorgenommene  Färbung 
des  Präparates  mittelst  Karmin  liess  nichts  Besseres  zu  wQnschen 
übrig,  neben  den  dunkeiroth  gefärbten  Kernen  und  den  deutlich 
hervortretenden  Contouren  der  Zellen  selbst,  konnte  man  überall 
die  Muskelfasern  erkennen,  was  uns  besonders  bei  den  ausgefQhr- 
ten  Messungen  grosse  Dienste  geleistet  hat. 

Dm  die  Wirkung  dieses  Reagenz  auf  die  spindelförmigen  Bin- 
degewebszellen zu  Studiren,  nahmen  wir  aus  der  Mülle r'schen 
Flüssigkeit  die  typische  Sarkoma  fusocellulare  und  haben  die- 
selbe paralell  mit  einem  Stück  von  einer  varicösen  Vene  mittelst 
der  Goldlösung  behandelt.  Das  Präparat  nahm  eine  dunkle  Fär- 
bung an,  allein  das  Gold  setzte  sich  nicht  in  den  Zellen  selbst, 
sondern  auf  deren  Peripherie,  oder  in  den  Intercellularräumen  ab. 
Auf  die  Wirkung  der  36  procentigen  Aetzkalilösung  verschwanden 
bald  die  Zellen,  während  die  Kerne  noch  deutliche  Contouren  wahr- 
nehmen liessen,  nach  einiger  Zeit  aber  wurden  auch  diese  voll- 
ständig unsichtbar. 

Nachdem  wir  durch  die  Anwendung  der  Goldmonochloridlösung 
in  den  Stand  gesetzt  wurden,  die  glatten  Muskelfasern  sowohl  zu 
färben,  als  auch  zu  isoliren  und  somit  dieselben  ungehindert  nach 
allen  Richtungen  hin  zu  studiren,  mussten  wir  uns  nach  einem 
Mittel  umsehen,  welches  uns  das  Studium  eines  anderen  wichtigen 
Bestandtheiles  der  Venenwandungen,  nehmlich  des  Venenepithels 
(von  His  Endothel,  von  Remak  Zellenhaut,  von  Auerbach  Peri- 
thelrohr  genannt)  in  gleichem  Maasse  gewähren  könnte.  Früher 
hat  man  sich  bei  der  Untersuchung  desselben  begnügt,  das  Epithel 
von  der  inneren  Fläche  des  Gefässes  abzuschab^  und  dann,  lim 
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die  Kerne  deutlicher  hervortreten  zu  lassen,  Karmin,  Anilin,  Essig- 
säare  zu  thun.  Man  machte  auch  flache  Schnitte  der  Innenhaut, 
oder  nahm  die  Venenklappen  und  heobachtete  an  deren  RSndern 
die  sie  bedeckende  Epifthelschicht.  Allein  für  die  Mangelhaftigkeit 
dieser  Methoden  brauchen  kaum  noch  Beweise  gefOhrt  zu  werden. 
Sowohl  bei  dem  Abschaben,  als  auch  bei  den  flachen  Schnitten  ist 
es  schwer  zu  bestimmen,  wie  tief  man  geht,  ob  wirklich  nur  die 
obere  Epithelialschicbt,  oder  ob  auch  die  darunter  liegende  Schicht 
mitgenommen  wird.  Durch  seine  vortreflfliche  Beschreibung  der 
Wirkung  schwacher  Silberlösungen  auf  das  Epithel,  gab  uns  v.  Reck- 
linghausen') ein  Mittel  an  die  Hand,  mit  dessen  Hülfe  man  das 
Epithel  zu  untersuchen  begann,  selbst  an  Stellen ,  wo  man  es  frO- 
her  auch  nicht  vermuthet  hat.  Besonders  dienlich  erwies  sich  diese 
Utttersuchungsmethode  bei  den  Geflissen,  bei  denen  die  SilberlOsung 
nur  mit  dem  Epithelüberzuge  in  Berührung  kommt.  Seitdem  haben 
sich  bereits  mehrere  Methoden  der  Versilberung  des  GefMssepithels 
gebildet,  yon  denen  die -eine  darin  besteht,  dass  man  in  das  Ge- 
flss  einfach  eine  Silberlosung  einspritzt  und  sodann  dem  Liebte 
aussetzt;  andere  vermengen  die  Silberlösung  mit  Gelatine  und  fül- 
len mit  dieser  Masse  die  GefMsse,  wie  es  z.B.  Ghrzonszczewski 
bei  kleineren  Geflissen  gethan  hat.')  Noch  andere  spritzen  in  das 
Gefliss,  wie  es  Slawjansky  vorgeschlagen  hat,  zuerst  die  Silber- 
und alsdann  die  Gelatinelösung  ein.*)  Wir  haben  es  mit  allen  drei 
Metboden  versucht,  die  zweite  aber  ihrem  Zwecke  keineswegs  ent- 
sprechend gefunden,  indem  das  Silber  schon  in  der  Gelatine  sich 
zu  verSndern  begann.  Dagegen  leistete  uns  die  Slawjansky 'sehe 
Methode  vortreffliche  Dienste,  sowohl  bei  dünnwandigen  GefSssen, 
als  auch  varicösen  Knoten.  Die  nach  dem  Silber  eingespritzte  Ge- 
latine war  der  Einwirkung  des  ersteren  auf  den  EpithelUberzug 
durchaus  nicht  hinderlich,  und  indem  sie  bei  ihrem  Erkalten  uns 
die  Form  des  Knotens  bewahrte,  konnten  wir  jedem  beliebigen 
Tbeile  desselben  für  unsere  Untersuchungen  Epithel  entnehmen. 
Für  uns  war  noch  wichtig,  die  Continuirlicbkeit  des  Epithelialüber- 
zuges,  besonders  in  den  varicösen  Venen  zu  verfolgen,  zu  welchem 
Zwecke  wir  das  Epithel  in  grosser  Ausdehnung  imversehrt  zu  ge^ 

*)  Die  Lymphgefässe  ond  ihre  Beziehungen  tum  Bindegewebe.   1862.  S.  5  a.  6. 
*)  Dieses  Archi?  Bd.  XXXV.  Hfl.  1.  S.  170. 
•)  Der  medicinische  Westnik.  1867.  No.  7. 

ArchlT  f.  pafhol.  Anat.  Bd.  LIY.  HfL  1  a.  3.  10 
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winnen  suchen  mussten.  Bei  der  Versilberung  nach  der  gewOhn* 
liehen  Methode  rollte  sich  der  feine,  zarte  Ueberzug  beim  Abscha- 
ben stets  zusammen,  bildete  RlUmpchen,  wurde  zerrissen  u.  dgl., 
so  dass  wir  lange  Zeit  unseren  Zweck  nicht  erreichen  konnten. 
Nachdem  wir  aber  bemerkt  hatten,  dass  bei  Anwendung  der 
S  la w j a  n s k y 'sehen  Versilberungsmethode  die  Zusammenrollung, 
wenigstens  nicht  so  bestfindig  auftritt,  haben  wir  nun  folgenden 
Yfeg  eingeschlagen:  nach  der  Silberlösung  wurde  eine  sehr  dünne 
Gelatinelösung  eingespritzt,  die  die  innere  Geffissoberflfiche  nur  an- 
feuchtete. Die  so  auf  dem  Epithel  eingetrocknete  feine  Gelatine- 
schiebt  rollte  sich  beim  vorsichtigen  Abschaben  nicht  zusammen  — 
und  wir  erhielten  auf  diese  Weise  Prfiparate,  die  3 — 4  Gesichtsfeld- 
striche des  Mikroskops  (bei  SOOfacher  Vergrösserung)  einnahmen. 
Hier  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  die  Deutlichkeit  des 
Bildes  sehr  viel  von  dem  vorangegangenen  Waschen  des  Geffisses 
abhfingt.  In  der  ersten  Zeit  hatten  wir  vielfach  verfehlte  Versuche, 
einfach  aus  dem  Grunde,  dass  wir  einmal  die  Venen  in  blossem 
Wasser  und  sodann  nicht  sorgfältig  genug  wuschen.  Vornehmlich 
traten  hier  schwärzlich  gefärbte  Stückchen  geronnenen  Fibrins, 
Klümpchen  von  Blutkörperchen  auf,  und  lagerten  sich  bald  in  der 
Mitte,  bald  oberhalb,  bald  an  den  Seiten  des  Präparates  ab,  und 
störten  so  das  gesammte  Bild.  Nachdem  wir  aber  später  die  Prä- 
parate sorgfältiger  und  in  einer  Salpeterlösung  gewaschen  hatten, 
ging  alles  vonretflich  von  Statten.  Die  Lösung  wui^e  in  verschie* 
dener  Concentration  angewandt,  und  sowohl  diese,  als  auch  die 
Dauer  der  Einwirkung  des  Lichtes  bedingen  die  Verschiedenheit 
der  erhaltenen  Bilder.  Bei  einer  dünnen  Lösung  und  bei  schwacher 
Einwirkung  des  Lichtes  documentirt  sich  die  Färbung  durch  schwarze 
Streifen,  welche  die  Epithelzellen  von  einander  abgrenzen,  v.  Reck- 
linghause n')  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  hier  einzig  und 
allein  die  diese  Zellen  vereinigende  Kittsubstanz  gefärbt  werde,  die 
Zellen  selbst  aber  von  der  Färbung  verschont  bleiben.  Legres 
dagegen  behauptet,  dass  bei  dieser  Behandlung  die  ganze  Zelle  eine 
schwache  Färbung  erhalte  und  die  schwarzen  Linien  die  Berührungs- 
stellen zweier  schwach  gefärbten  Zellen  bezeichneten.  Zum  Beweise 
hat  Legros  folgende  Versuche  angestellt:  er  goss  eine  geringe 
Quantität  Blut  in  eine  Silberlösung  und  es  zeigten  sich  alsdann  an 

*)  1.  c  S.  5  a.  6. 
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den  BerObrungsstelleD  der  Blutkörperchen  die  dunkeln  Linien;  alft- 
dann  legte  er  kleine  farblose  und  schwachgeförbte  Glaskegelcben 
an  einander  und  sab  an  der  Berübrungsstelle  gleiebfalls  dunkelge- 
fllrbte  Linien  u.  s.  w.  *)  Der  Streit,  wodurch  diese  sehwarzen  Li- 
nien erzeugt  werden,  hat  für  unsere  Zweeke  eigentlich  keine  Wich- 
tigkeit, die  Wahrheit  liegt  hier  natürlicherweise  in  der  Bütte.  Dass 
es  eine  besondere,  die  Epithelzellen  mit  einander  verbindende  Sub- 
stanz gibt  und  dass  dieselbe  vornehmlich  vom  Silber  geflrbt  wird, 
davon  kann  man  sich  bei  sorgfältiger  mikroskopischer  Untersuchung 
leicht  überzeugen,  oft  sieht  man,  wie  eine  unversehrte  Epithel- 
zelle sich  absondert  und  ihrer  Nachbarin  einen,  schwarzen  Streifen  als 
Anhängsel  zurücklässt  —  andererseits  kann  die  gleichmfissig  braune, 
oder  völlig  dunkle  Ffirbung,  sowie  das  leichte  Durchschimmern  in 
der  Mitte  der  Epitbelzellen  dem  Beobachter  kaum  noch  irgend  wel- 
chen Zweifel  darüber  lassen,  dass  auch  die  Zellen  selbst  gefärbt 
werden.  Allein  für  uns  war  von  bedeutender  Wichtigkeit  zu  unter- 
suchen, von  welcher  Lösung  und  welcher  Stärke  des  Lichtes  dieses 
oder  jenes  Bild  erhalten  wird,  —  dies  aber  mit  Bestimmtheit  im 
Voraus  anzugeben,  ist  vorläufig  unbedingt  unmöglich,  da  hier  wohl 
noch  andere  Momente  von  nicht  geringem  Einfluss  sind,  deren  We- 
sen sich  unserer  Untersuchung  bisher  entzogen  haben.  Gewöhnlich 
wendet  man  eine  Lösung  von  1— |  und  noch  weniger  Procentge- 
balt  an,  —  man  benutzt  bald  grellen  Sonnenschein,  bald  das  ge- 
wöhnliche diffuse  Stubenlicbt  und  ebenso  schwankt  die  Dauer  der 
Einwirkung  innerhalb  weiter  Grenzen  von  15—30,  auch  mehr  Mi- 
nuten. Uns  schien  folgende  Methode  am  geeignetesten  zu  sein:  in 
die  an  der  Leiche  mittelst  einer  Salpeterlösung  ausgewaschene  Vene 
wird  i — Iprocentige  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  und  un- 
mittelbar darauf  eine  dünne  Gelatinelösung  eingespritzt,  alsdann  wird 
ein  Stück  der  Vene  herausgeschnitten  und  in  einem  nicht  sehr  hell 
belenchteten  Zimmer,  oder  bei  trüber  Witterung  auf  einem  Tische 
ausgespannt  Sind  die  Venenwandungen  dünn,  wie  es  z.  B  bei 
den  varicösen  Knoten  und  den  kleineren  Venen  der  Fall  ist,  so  ist 
es  nicht  nothwendig,  das  Präparat  auszuspannen,  da  das  Licht  durch 
die  dünnen  Wandungen  sehr  gut  durchzudringen  vermag.  Nach 
Verlauf  von  5  Miouten  beginnt   man  einige  für  das  unbewaffnete 

<)  Legroi,  Note  sur  T^pith.  d.  faiMeaox  sang;  im  Journal  de  i'anat  el  da 
la  pbyiiol.  1S6S.  V  an.,  p.  276  etc. 

10  • 
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Auge  nur  eben  noch  bemerkbare  dunkelgewordene  Stellen  bebutr 
sam  abzuschaben,  und  man  erhält  nach  10 — 15  Minuten  die  besten 
Präparate.  Dabei  erscheinen  die  Zellen  sehr  blass,  jedoch  mit  deut- 
lich sichtbaren  Kernen,  die  Grenzen  zwischen  den  Zellen  treten 
scharf,  bald  als  dunkelscbattirte,  bald  als  völlig  schwarze  Linien 
hervor.  Oft  gelang  es  uns,  ein  ganzes  Präparat,  welches  2  bis 
3  Gesichtsfelder  einnahm,  zu  erbalten,  wo  in  slimmtlichen  Zellen 
die  Kerne  deutlich  zu  sehen  waren.  Hierdurch  wird  zum  Theil  die 
Meinung  umgestossen,  als  hindere  das  Silber  bei  schwacher  Ein- 
wirkung auf  die  Epithelzellen,  deren  Kerne  zu  sehen;  im  Gegen- 
theil,  wenn  das  Prüparat  sehr  stark  gefärbt  ist  und  die  Kerne  nicht 
mehr  zu  sehen  sind,  so  vermag  weder  Karmin  noch  Essigsäure 
diese  wieder  sichtbar  zu  machen.  Um  dem  weiteren  Dunkelwerden 
des  Präparates  Einhalt  zu  tbun,  wandte  ich  eine  Kochsalzlösung 
von  Kalium  jodatum  an,  wobei  die  schwarzen  Streifen  eine  gelb- 
liche Schattirung  erhielten,  oder  noch  besser  eine  Lösung  von  über- 
schwefelsaurem Natron,  deren  man  sich  in  der  Photographie  bedient. 
Selbst  völlig  schwarz  gewordene  Präparate  können  durch  dieses 
Mittel  hell  und  deutlich  gemacht  werden. 

In  welchem  Stadium  der  Frische  des  betrefTendenr  Präparates 
die  Versilberung  seines  Epithels  vorgenommen  werden  soll,  darüber 
sind  die  Meinungen  der  Autoren  wiederum  verschieden.  Man 
glaubt  gewöhnlich,  dass  das  Venenepithel  wegen  seiner  Zartheit 
schon  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  des  Subjects  zerstört  werde. 
Legros')  ist  sogar  der  Meinung,  dass  die  Versilberung  des  Epi- 
thels nur  an  lebenden  lliieren  und  beim  Menschen  —  nur  z.  B. 
an  amputirten  Extremitäten  ausgeführt  werden  könne;  dagegen  ver- 
sichert Küster,')  dass  es  gar  nicht  nothwendig  sei,  sehr  frische 
Präparate  zu  wählen,  dass  er  sogar  noch  schönere  Bilder  gewann, 
wenn  die  Geschwülste,  deren  er  sich  zu  diesem  Bebufe  be- 
diente, mehrere  Stunden  nach  der  Exstirpation  vorgenommen  wur- 
den, selbst  nach  mehr  als  48  Stunden  will  er  sehr  gute  Zeich- 
nungen des  Epithels  der  Lymphgefässe  erhalten  haben.  Meine  Un- 
tersuchungen des  Venenepitbels  habe  ich  fast  ausschliesslich  an 
Leichen  erwachsener  Menschen  vorgenommen.  In  vielen  Fällen 
wurde  die  Versilberung  an  noch  warmen  Leichen  ausgeführt  und 

•)  I.  c  S.  278. 

*}  K.  Ratter,  Die  Eotwlckelong  d.  Ctrcioome  o.  Sarkome.  Wanborg.  Abacbo.L 
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Ja  einem  Falle  schon  1  Stunde  nach  dem  Tode,  die  Mehrheit  der 
FSIle  jedoch  an  bereits  erkalteten  Cadavern,  5 — 10  Stunden  nach 
dem  Tode,  y/o  die  Leichen  bereits  Spuren  der  eingeleiteten  Ver- 
wesung an  sich  trugen.  Daraus  schöpfte  ich  die  vollstSndigste 
Ueberzeugung  von  der  Wahrheit  der  Worte  Küster 's  und  anderer* 
seits  von  der  Grundlosigkeit  der  Aeusserung  Frey 's,  welcher  sagt, 
dass  es  Unsinn  wäre,  in  alten  Leichen  Epithelzelten  zu  suchen,  die 
hier  entweder  völlig  zerstört  sind,  oder  nur  zerfallene  Theitehen 
darstellen.*) 

Die  anderweitigen  Bestandtheile  der  Venenwandungen  verlang- 
ten von  uns  keine  besonderen  Kunstgriffe,  wir  bedienten  uns  bei 
ihrer  Untersuchung  entweder  der  bereits  üblichen  Methoden,  oder 
studirten  sie  gleichzeitig  mit  den  anderen  Theilen. 

Nachdem  wir  uns  so  mit  guten  Untersuchungsmethoden  ge- 
rüstet hatten,  konnten  wir  nun  das  Studium  der  ectatiscben  Venen 
in  Angriff  nehmen  —  allein  angesichts  dessen,  dass  bei  verschie- 
denen Untersuchungsmethoden  die  Bilder  eines  und  desselben  mi- 
kroskopischen Objectes  Veränderungen  erfahren  können,  schien  es 
ans  geboten,  parallel  mit  der  Untersuchung  dieser  Venen  auch  die 
der  normalen  Venen  vorzunehmen.  Da  aber  in  der  Lehre  der  ver- 
schiedenen Autoren  in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  theils  Uneinig- 
keit und  Widerspruch,  theils  auch  Unklarheit  und  Unvollstttndigkeit 
herrscht,  so  halten  wir  es  für  nothwendig,  in  einem  besonderen  Ca- 
pitel  eine  Beschreibung  über  den  Bau  der  normalen  Venen  zu 
liefern,  wie  sich  uns  derselbe  bei  unseren  Untersuchungen  darge- 
stellt hat. 

Untersuchungen  des  Baues  der  normalen  Venen. 

Es  ist  fast  unmöglich,  etwas  Allgemeines  auszusprechen,  was 
auf  sämmtliche  Venen  des  ganzen  Körpers  Bezug  hätte,  da  die  Ve- 
nen der  verschiedenen  Körperregionen,  ja  sogar  Theile  einer  und 
derselben  Vene,  sieb  oft  scharf  von  einander  unterscheiden.  Um 
so  weniger  erscheint  es  gerechtfertigt,  bei  der  Beschreibung  ihrer 
inneren  Beschaffenheit  die  Venen  in  kleine,  mittelstarke  und 
starke  einzutheilen ,    wie  dies  Kölliker,")    Gerlach,*)   FreyO 

1)  Frey,  Mikroskop.  1865.  S.  155. 

>)  Kölliker,  Handb.  d.  Gewebel.  d.  Menschen.    Leipzig  1855.  S.  570, 

•)  Gerlacb,  Handb.  d.  Gewebel.   Wien  1860.   S.213. 

^)  Frey,  Hisfcol.  o.  Bistocb. 
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und  noch  Andere  gethan  haben;  auf  diese  Weise  reihen  sich  in 
eine  Gruppe  solche  Venen  ein,  welche  dem  Kaliber  nach  wohl  ein- 
ander ähnlich  sind,  die  aber  nach  ihren  wesentlichen  Bestandtbeilen 
sich  scharf  von  einander  unterscheiden,  so  z.  B.  ein  unterer  Ab- 
schnitt der  Venae  jugul.  internae  und  die  Vena  saph.  interna.  Der 
von  Ebert  angehahnte  Weg,  die  Venen  einzutheilen  nach  dem  Ver- 
hlUniss,  in  welchem  sich  die  Muskelfasern  an  der  Bildung  der  Ve- 
nenwandungen betheiligen,  nach  der  Richtung  der  Fasern  u.  s.  w/), 
dQrfte  nach  unserer  Meinung  bedeutend  mehr  für  sich  haben.  Eine 
derartige  Eintheilung  und  eine  Aufzttblung  der  betreffenden  Venen 
thut  zu  gleicher  Zeit,  sowohl  die  Manoichfaltigkeit  im  Baue  der 
Wandungen,  als  auch  die  anderen  Tbatsachen  dar,  auf  Grund  deren 
die  Venen  der  unteren  Extremitäten  nach  ihrem  Reichthum  an  Mus- 
culatur  höher,  als  alle  anderen  Venen  stehen. 

Diese  Mannichfaltigkeit  im  Baue  der  Venen  veranlasste  uns  auch, 
uns  auf  die  Beschreibung  irgend  einer  einzelnen  Venengruppe  zu 
beschrSnken  —  und  da  wir  bei  der  Untersuchung  ectatischer  Ve- 
nen diesen  krankhaften  Zustand  vornehmlich  in  der  Ven.  saph.  int. 
zu  beobachten  Gelegeoheit  hatten,  so  waren  wir  bemüht,  eine  Be- 
schreibung des  normalen  Baues  dieser  Vene  zu  liefern. 

Bei  der  Vena  saph.  int.  kann  man  sich  vollstflndig  überzeugen,  wie 
Wald ey er*)  richtig  bemerkt  hat,  dass  eine  dogmatische  Eintheilung 
in  drei  Hautlagen,  eine  Innenhaut  (Intima),  eine  mittlere  (Me- 
dia) und  Mussere  Haut  (Adventitia)  bei  Venen  nicht  existirt,  we- 
nigstens sind  keine  Grenzlinien  vorhanden,  die  diese  Hautlagen 
streng  von  einander  scheiden.  Die  Grundlage  der  ganzen  Wand 
bildet  das  Bindegewebe,  in  deren  mittleren  Theil  Muskelelemente 
eingelagert  sind,  und  näher  dem  Gefttsslumen  Bindegewebselemente 
mit  Beimischung  von  elastischen  Fasern,  das  GefHsslumen  selbst  ist 
mit  Epithel  überzogen.  Der  peripherische  Theil  der  Wand  besteht 
wiederum  aus  Bindegewebe  mit  bedeutend  stärkeren  elastischen  Fa- 
sern und  mit  Gefässen  etc.  Auf  dem  Querschnitt  der  Wand  dieser 
Vene  haben  wir  folgendes  Bild  erhalten:  der  Epithelialschicbt,  die 
in  versilberten  Venen  entweder  als  regelmässige,  von  schwarzge- 
färbten Streifen  gebildete  Fünf-  oder  Sechsecke,  oder  als  schwarze 
Klttmpchen  des   niedergeschlagenen  Silbers  erscheint,   folgen  Rei- 

1)  Stricker.  S.199. 

*)  Waldayer,  Zor  paüi.  Anat.  der  Wacdkrankh.  Dies.  Arch.  Bd.  IL  S.385. 
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hen  Yon  ZellenelemeDten,  die  durch  Kannio  rosa  gefllrbt  werden; 
dann  kommt  eine  Biadegewebsscbicbt  mit  einem  feinmaschigen  Netz 
TOD  elastischen  Fasern,  zwischen  welche  hier  und  da  nicht  sehr 
grosse  Zellenelemente  eingelagert  sind,  alsdann  in  geringer  Menge 
und  nicht  allzueng  aneinander  gelagert,  querdurchschnittene,  längs 
der  Gelasse  verlaufende  Muskelfasern;  hierauf  ringförmige  Muskeln, 
welche  bündelweise  gelagert  und  in  Folge  dessen  als  ziemlich  dicke, 
durch  mehr  hellere  Zwischenräume  von  einander  getrennte  Streifen 
erscheinen,  in  welchen  spindelförmige  Figuren  deutlich  wahrzu- 
nehmen sind;  auf  alles  dieses  folgt  die  Advent! tia  in  Gestalt  von 
lockerem  Bindegewebe  mit  quer  und  schräg  durchschnittenen  Ge- 
lassen. Auf  dem  Längsschnitte  stellt  sich  uns  ein  weit  schöne- 
res Bild  dar.  Die  Unterepithelschicht  erscheint  in  Reihen  von  klei- 
nen Zellenelemeuten,  dann  kommt  eine  Längsfaserschicht  mit  spär- 
lich eingestreuten  Zellen;  dieser  folgt  ein  nicht  gar  grosser  Strei- 
fen von  iongitudinalen  spindelförmigen  Muskelfasern  und  zuletzt  eine 
4|uerdurchschniUene  Schicht  von  ringförmigen  Muskeln,  die  als  rund- 
liche mit  Kernen  versehene,  durch  hellere  Zwischenräume  von  ein- 
ander getrennte  Zellen  erscheinen.  Der  dem  Gefässlumen  näher  ge- 
legene Theil  dieser  subepithelialen  Schicht  besteht  aus  gleicbmässig 
von  einander  entfernten  Zellen  und  bietet  somit  den  Charakter  einer 
Muskelmembran,  dagegen  der  andere,  vom  Gefässlumen  mehr  ent- 
ferntere Theil  der  Schicht,  aus  Fasern,  die  in  Gruppen  von  rund- 
licher oder  ovaler  Form  auftreten,  folglich  aus  MuskelbUndeln.  Nach 
dieser  Schicht  sehen  wir  die  Adventitia  fast  ebenso  gestaltet,  wie 
beim  Querschnitte.  Sowohl  die  absolute  Dicke  dieser  Schichten  der 
Venenwandung  als  auch  ihr  Verhältniss  zu  einander  ist  bei  den 
verschiedenen  Individuen  äusserst  verschieden.  Ich  habe  noch  kein 
einziges  Mal  gefunden,  dass  zweh  gleichnamige  Venen  von  ver- 
schiedenen Leichen  in  Bezug  auf  "^ie  Grösse  und  das  Verhältniss 
ihrer  Schichten  zu  einander  sich  völlig  gleich  gekommen  wären. 
Die  Differenz  war  vielmehr  oft  sehr  bedeutend,  wie  aus  den  weiter 
stehenden  Durchschnittszahlen  zu  ersehen  ist.  Dabei  wird  es  nicht 
überflussig  sein  zu  bemerken,  dass  ich  wegen  der  wenig  scharfen 
Abgrenzung  der  einzelnen  Schiebten  der  Venenwand,  bei  den  Mes- 
sungen nur  die  Grenzen  der  musculären  Ringfaserschicht  als  einiger- 
maassen  beständigen  Ausgangspunkt  wählen  konnte,  und  ich  maasa 
auf  diese  Weise:  a)  die  Breite  der  Schicht  vom  Gefässlumen  bis 
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zu  den  circulärea  Muskelfasern,  b)  die  Breite  der  circulären  Muskel« 
schiebt  und  c)  die  Breite  der  Adventitia.  Die  Zahlen  für  die  letz- 
tere können  nur  mit  einer  gewissen  Beschränkung  bingenommea 
werden,  da  ihre  Dicke  von  der  PrSparirmelbode  der  Vene  abhängig 
ist,  indem  ihre  äussere  Schicht  ohne  scharfe  Abgrenzung  unmittel- 
bar in  das  umgebende  Gewebe  übergebt. 

Nach  Kölliker  beträgt  die  Breite  der  Intima  der  Venen  wand 
in  den  mittelgrossen  Venen  im  Durchschnitt  =  0,01— 0,04  Lio.;  die 
Media  in  den  Venen  in  ihrer  grössten  Dicke  0,06— 0,02  Lin.  *) 
Nach  unseren  Messungen  betrug  durchschnittlich:  die  Breite  der 
Schicht  vom  Gefässlumen  bis  zu  den  circulären  Muskelfasern  (Intima) 
0,03—0,069;  die  Breite  der  circulären  Mnskelschicbt  (Media)  0,09 
bis  0,23  und  die  der  Adventitia  0,24-0,315  Mm. 

Indem  wir  uns  nun  zur  ausführlicheren  Betrachtung  der  ein- 
zelnen Bestaodtheile  der  Venenwand  wenden,  wollen  wir  der  Reihe 
nach  sämmtliche  Schiebten  einer  genauen  Untersuchung  unterwer- 
fen und  mit  dem  das  Gefässlumen  überziehenden  Epithel  den  An- 
fang machen. 

Im  Allgemeinen  herrschen  sehr  verwirrte  Begriffe  Ober  das 
Gefässepithelium.  So  ist  z.  B.  der  Glaube  verbreitet,  dass  die  Epi- 
thelzellen zum  grössten  Theile  spindelförmig  seien.  Kölliker  schil- 
dert das  Epitbelium  der  Arterien  als  ein  Spindelepithel  mit  mehr 
schmalen  zugespitzten  Zellen  und  das  Venenepithelium  als  aus  mehr 
breiten  mit  abgestumpften  Enden  versebenen  Zellen  bestehend. 
Frey  gibt  an,  dass  das  Gefässepithelium  in  Form  von  spindel- 
förmigen Schüppchen  erscheint,  weiche  von  der  Seite  gesehen,  ein 
sehr  charakteristisches  Bild  darbieten,  indem  sie  sich  als  kurze,  in 
der  Mitte  verdickte  Fäserchen  zeigen.  Waldeyer  dagegen  be- 
hauptet, dass  das  Epithel  der  Venen  nichts  Anderes  sei,  als  eine  ab- 
contourirte  Zellenlage  des  Bindegewebes,  welche  durch  Fortsätze 
mit  den  tiefer  liegenden  Schiebten  in  Verbindung  steht  —  ein 
schroffer  Gegensatz  zu  der  seit  Henle  allgemein  verbreiteten  An- 
sicht, dass  das  in  den  stärkeren  Gefässeu  vorkommende  eigentbüm- 
liche  Fasergewebe  umgewandeltes  Epithel  sei.  Bei  der  Behandlung 
der  cavernösen  Blutgeschwülste  drückt  sich  Billroth  unter  Ande- 
rem folgendermaassen  aus:  „Die  Innenwand  der  mit  Blut  gefüllten 
Räume  ist  in  den  meisten  Fällen  mit  spindelförmigen  Zellen  (mit  Ve- 

>)  Kölliker  I.e.  S.  581. 
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aeaendothel)  belegt,  so  dass  auch  schon  diese  anatomischen  Von 
baitnisse  dafür  sprechen,  dass  man  es  vorzüglich  mit  ausgedehnten 
Venen  z\x  tbun  hat.^^)  Virchow  beschreibt  dieses  Epithel  so: 
Nach  der  Intima  folgt  „ein  plattes,  ausserordentlich  durchscheinen- 
des Epitheilager,  das  am  Schnittende  sehr  leicht  aus  dem  Gefllsse 
hervortritt  und  den  Eindruck  von  Spindelzellen  macht,  so  dass  es 
leicht  verwechselt  werden  kann  mit  spindelförmigen  Muskelzellen.') 
Die  von  Johannes  Müller  dargestellten  geschwSnzten  Körper  der 
eavernösen  Geschwülste  ist  Virchow  eher  geneigt  *als  ein  Epi- 
thel anzusehen,  das  sich  hier  in  Form  von  platten,  grösstentheils 
spindelförmigen  Epithelzellen  mit  grossen  Kernen  oder  Kern- 
körperchen  prXsentirt. ')  Esmarch  erhielt  aus  eavernösen  Ge- 
schwülsten ein  Epithel  in  Form  von  platten,  zum  Theil  länglich 
runden,  zum  Theil  spindelförmigen,  sehr  blassen  Zellen/)  Ebert 
sagt,  dass  die  Zellhaut  der  Venen  aus  mehr  polygonalen  und 
nicht  deutlich  spindelförmigen  Zellen  besteht.*)  Vom  Artertenepi- 
thel  sagt  er  im  Text,  dass  die  Zellhaut  der  Arterien  aus  spindel- 
förmigen und  selten  polygonalen  Zellen  bestehe,  wKhrend 
er  in  Fig.  44  das  von  ihm  aus  der  Art.  carot  gewonnene  Epithel 
dargestellt  hat,  dessen  Zellen  nichts  weniger  als  spindelförmig  er- 
scheinen.*) Legros  findet,  dass  im  Arterienepithel  die  Zellen  eine 
spindelförmige  Gestalt  besitzen  und  mit  ihrem  langen  Durchmesser 
der  Lilngsaxe  des  Gefässes  parallel  verlaufen,  in  den  Venen  aber 
eine  polygonale  Form  zeigen  und  dem  serösen  Epithel  nfiber  kom- 
men. Diese  Zellen  sind  ausserdem  sehr  elastisch,  so  dass  beim 
Ausspannen  der  Vene  ihr  Epithel  dem  der  Arterie  ähnlich  gemacht 
werden  kann.')  Ghrzonszczewski,  gestutzt  auf  eigene  speciell 
iu  dieser  Frage  von  ihm  angestellte  Versuche,  kam  wieder  zu  ganz 
anderen  Resultaten.  Er  fand  nehmlich,  dass  das  Epithelium  sowohl 
der  grossen,  als  auch  der  kleinen  Arterien  und  Venen  sich 
durch  nichts  von  einander  unterscheiden  und  dass  ferner 


1)  Billroth,  Allg.  chirarg.  Pathologie  und  Therapie.  1866.  S.  662. 

*)  CeÜDlar-Pathologie  1 03. 

*)  Virchow,  Die  krankbafteo  Geachwfilste.  Th.  III.  Lief.  i.  S.  314. 

«)  Esmarch,  dies.  Arch.  Bd.  VI.  Hft.  1.  S.  43.  Tab.  ü.  Fig.  4,  6. 

•)  Stricker,  1.  c.  S.  198. 

*)  Stricker,  1.  c.  S.  192. 

')  Legroa,  1.  c.  S.279. 
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die  platten  EpitbelzeUen  in  den  Gapillaren  spindelffinnig,   in  den 
Arterien  und  Venen  dagegen  polygonal  sind.^) 

Meine  Untersuchungen  wurden  an  Venen  von  20  im  patholo- 
gisch-anatomischen Institut  der  medicinisch-cbirurgischea  Akademie 
zu  St  Petersburg  obdudrten  Leichen  ausgeführt  Darunter  waren 
Leichen  von  Mflnnern  und  Weibern  verschiedenen  Alters,  von 
22—69  Jahren,  die  an  verschiedenen  Krankheiten  verstorben  waren. 
Vornehmlich  wurde  das  Epithel  der  Ven.  saph.  int  versilbert,  dann 
auch  das  der  Vv.  basilica,  cephalica,  mediana,  tibial.  postic,  me- 
sent  u.  a.,  ausserdem  wurden  zur  Vergleichung  die  Aa.  carotis 
und  brachialis  von  Menschen,  die  Cava  infer.  von  Hunden  und  der 
seröse  Ueberzug  des  Darmes  von  Kaninchen  genommen.  Die  Me- 
thode und  die  Dauer  der  Silberung  sind  bereits  oben  angegeben. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  in  allen  mehr  oder  weniger  gelungenen 
Füllen  das  Bild  stets  gleichförmig  erhalten  wurde,  zumal  in  Bezug 
auf  die  Form  der  Epithelzellen.  Bei  schwachem  Lichte  und  sehr 
verdünnter  Silberlösung  halten  wir  ein  feines,  blasses  Häutcben 
vor  uns,  das  aus  eng  aneinander  gelagerten  platten,  polygonalen 
aber  nur  polygonalen,  zum  grössten  TheU  fünf-  oder  sechseckigen 
Zellen  bestand,  welche  von  bald  mehr,  bald  weniger  intensiv  schwarz 
gefärbten  Streifen  des  abgelagerten  Silbers  umsfiumt  waren.  Spin- 
delförmige Zellen,  auf  welche  das  Silber  sich  wie  sonst  auf  Epi- 
thelzellen abgelagert  hätte,  habe  ich  kein  einziges  Mal  l>ei  meinen 
Versuchen  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt.  SpSter  haben  wir  auch 
ohne  Hülfe  des  Silbers  ein  wenn  auch  mehr  blasses  mit  weniger 
ausgesprochenen  Zellencontouren  ausgestattetes  Httutchen  erhalten. 
In  diesem  Hfiutchen  waren  wir  an  den  versilberten  Präparaten  ne- 
ben den  rejgelmässigen ,  glatten,  die  Contouren  der  Zellen  bilden- 
den Silberstreifen,  oft  noch  kleinen,  bald  ovalen,  bald  mehr  rund- 
lichen, bald  eckigen  Figuren  begegnet,  die  bald  an  den  Berübrungs- 
stellen  der  Winkel  der  Polygone,  bald  auch  in  den  Zellen  selbst 
auftraten.  Oft  zeigten  sie  eine  sehr  ovale  Form  und  regelmässige, 
deutliche  Contouren.  Ebert,*)  Cohnheim  u.  A.  betrachten  diese 
Figuren  als  Mündungen  (Stomata),  oder  als  Zwischenräume.  In 
der  Art  temporalis  eines  alten  Mannes  fanden  wir  diese  Figuren  in 
grosser  Menge  und   dort  waren   sie   alle  von  regelmässiger,   oft 

0  Dieses  Archi?  Bd.  XXXV.  S.  170. 
*)  Stricker,  L  c  S.  104. 
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eckiger  Form,  von  verscbiedener  GrOsse  ond  Farbe,  vom  Hell- 
braun  bis  in's  Schwarze  Übergehend.  Wir  erhielten  auch  viele  Bil- 
der, wo  diese  Figuren  wirklich  den  Eindruck  von  Oeffnungen  auf 
uns  machten.  Bei  schwacher  Einwirkung  des  Silbers  sahen  wir  in 
den  Zellen  je  einen,  zwei,  oft  auch  mehr  Kerne  von  rundlicher, 
runder  und  ovaler  Form,  welche  bald  in  der  Mitte,  bald  dem  Rande 
der  Zellen  genähert  Platz  hatten.  In  einigen  Fttllen  enthielten  die 
Kerne  noch  KernkOrperchen  in  Gestalt  von  kleinen,  mehr  dunkelge- 
fSrbten  Pünktchen.  Ausserdem  sahen  wir  an  Präparaten  von  den 
Leichen  alter  Individuen  oder  von  Leichen,  die  lange  Zeit  gelegen 
hatten  und  bereits  Spuren  von  Verwesung  zeigten,  in  dem  sonst 
gleichartigen,  durchsichtigen  Zelleninhalt  kleine  schwürzliche  Körn- 
chen. Ob  diese  wirklich  als  ein  normaler  Bestandtheil  des  Zellen- 
inhaltes, oder  als  Resultat  von  irgend  welchen  anderen  Ursachen 
zu  betrachten  sind,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Legres^) 
kam  bekanntlich  bei  seinen  zahlreichen  in  dieser  Frage  angestellten 
Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Epithelzellen  der 
Gefdsse  sowohl  bei  alten,  als  auch  bei  jungen  Individuen  dieselben 
seien.  Bei  der  geringen  Zahl  unserer  Beobachtungen  haben  wir 
darüber  kein  eigenes  Urtheil  gewinnen  können.  Im  Bezug  auf  die 
sogenannte  Kittsubstanz  der  Epithelzellen  können  wir  nur  sagen, 
dass  verdünnte  Essigsaure  ohne  jede  Wirkung  verblieb,  dass  aber 
Kalilösungen  die  Zellen  von  einander  trennen. 

Die  Grösse  der  Epithelzellen  ist  selbst  in  einem  und  demsel- 
ben Präparate  verschieden.  Wir  haben  bereits  von  den  an  den 
Winkeln  der  Epithelzellen  vorkommenden  Zwischenräumen  gesprochen; 
in  einigen  Fällen  kommen  an  Stelle  dieser  Zwischenräume  an  dem 
Vereinigungspunkte  der  Zellenwinkel  sehr  kleine  dunklere,  polygo- 
nale Figuren  vor,  die  wir  geneigt  wären,  als  kleine  Epitbelzellen, 
die  den  grösseren  aufsitzen,  anzusehen,  und  die  nur  von  der  Ein- 
wirkung des  Silbers  mehr  mitgenommen  und  in  ihrem  ganzen  Kör- 
per dunkel  geworden  sind.  Auch  haben  wir  nicht  beobachten  kön- 
nen, dass  der  Längsdurchmesser  der  Zelle  vornehmlich  der  Längs- 
axe  des  Gefässes  parallel  verliefe,  wir  haben  uns  vielmehr  öfter 
überzeugen  können,  dass  diese  Richtung  selbst  an  einem  und  dem- 
selben Präparate  ganz  verschieden  gestaltet  war.  Die  Beobachtungen 
von  Legros  dürften  auch  hier  in  Zweifel  gezogen  werden.  Die 
*)  Legroi,  Le.  S.;^83. 
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Beobachter  hahen  folgende  Zahlen  für  die  Grösse  der  Epithelzellen 
geliefert.    Chrzonszczewski  fand  ihre  Lfinge,  sowohl  in  Arterien, 
als  auch  in  Venen  s  0,3,  die  Breite  =  0,015.') 
Legros  gibt  folgende  Messungen  an: 

LäDge  Breite 

In  der  Art  hum.  0,04—0,05,        0,01. 

„      „    der  kleinen  Art.    0,02—0,025,      0,005. 

„    den  cavern.  Rörp.      0,04—0,05,        0,001—0,005  etc.*) 

Nach  Frey  haben  die  breiten,  polygonalen  Zellen  eine  LHnge 
von  0,01—0,004  Linien  und  deren  Kerne  —  eine  LHnge  von 
0,00333—0,0025  Linien.  Die  lanzettartigen  Schüppchen  eine  LSnge 
von  0,01— 0,02  Linien.") 

Kölliker  gibt  nur  die  GrOsse  der  spindelförmigen  Epithel- 
zellen der  Arterien  und  einiger  Venen  an,  wobei  deren  Länge 
0,01—0,02  Linien,  in  den  grossen  Arterien  0,006—0,01  Linien  be- 
zeichnet ist.^) 

Ich  habe  sowohl  den  grOssten,  als  auch  den  kleinsten,  mit  die- 
sem unter  einem  rechten  Winkel  sich  schneidenden  Durchmesser 
der  Zeilen,  und  wo  Kerne  sichtbar  waren,  auch  diese  gemessen. 

Durchschnittlich  war  der  grOsste  Durchmesser  der  Zelle  == 
0,008—0,039,  der  kleinste  =  0,008— 0,026;  der  grösste  Durch- 
messer der  Kerne  =  0,008—0,010,  der  kleinste  =  0,004. 

Wenn  wir  von  dem  Ort,  von  wo  durch  ein  leises  Abkratzen 
mit  der  stumpfen  Kante  des  Scalpels  eine  vollständige  Schicht  von 
gut  versilberten  Epithelialzellen  genommen  wurde,  nochmals  eine 
feine,  auf  der  Schneide  des  Messers  kaum  sichtbare  Schicht  her- 
unterschaben und  dieselbe  unter  dem  Mikroskop  betrachten,  so  neh- 
men wir  eine  Menge  von  Zellenelementen  mit  sehr  blassen  Con- 
touren  wahr.  Das  Silber  hat  keinen  Einfluss  auf  sie  ausgeübt. 
Ihre  GrOsse  und  Gestalt  sind  verschieden;  die  grösseren  von  ihnen 
sind  bald  rund,  bald  oval,  die  kleineren  länglich  oval,  oder  spin- 
delförmig und  mit  feinen  Ausläufern  versehen.  Nach  Zusatz  von 
Karmin  bemerkten  wir  in  jenen  Zellen  je  einen  oder  zwei  verhält- 
nissmässig  ziemlich  grosse,  bald  runde,  bald  ovale  Kerne,  die  vom  Kar- 
min intensiv  rosaroth  gefärbt  wurden.  Der  Umstand,  dass  diese  Zellen, 
welche  wir  von  derselben  Stelle  erhielten,  von  der  die  versilberte  £pi- 

<)  Dieses  ArchiT  Bd.  XXXV.  Hft.  1.  S.  170.  *)  Legros,  I.  c.  S.279. 

*)  Frey,  1.  c.  S.  208.  «)  KoUiker  S.  60,  614  a.  619. 
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tbelscbicht  entnoromeii  ivurde,  von  dem  Silber  völlig  yersebont  blie- 
ben, zeigt  uns  zar  Genüge,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  in  der 
Höhle  des  Gefässes  frei  liegenden  Schicht  zu  thun  haben.  Wenn  es 
ans  gelang,  durch  das  Absdiaben  ein  Prfiparat  zu  erbalten,  wo  zugleich 
mit  jenen  Zellen  eine  Schicht  von  den  flachen,  polygonalen,  gut  ver* 
siiberten  Epithelzellen  erhalten  wurden,  so  konnten  wir  uns  ferner 
flberzeugen,  dass  jene  blassen,  vom  Silber  verschonten  Zellen  sich  un- 
ter die  durch  schwHrzliche  Linien  scharf  conlourirte  Epithelschiebt  er- 
strecken. In  einigen  FSllen  konnten  wir  dasselbe  sogar  an  den  Schnit- 
ten beobachten,  besonders  an  den  Präparaten,  welche  zuvor  mit  Gold 
behandelt  und  sodann  mit  Karmin  gefärbt  worden.  Dabei  sind  sie 
erkennbar  an  ihren  hellrosa  geerbten  Kernen,  die  sich  dicht  neben 
dem  Geflisslumen,  folglich  unmittelbar  unter  der  Epithelschicbt  befinden. 
Wenn  wir  uns  nun  zu  dem  durch  das  Abschaben  mit  dem 
Messer  erhaltenen  Präparat  ein  wenig  Essigsäure  hinzuthun  und  es 
gleichzeitig  durch  das  Mikroskop  betrachten,  so  sehen  wir,  dass  die 
polygonalen,  versilberten  Epithelzellen  unverändert  bleiben,  während 
die  Contouren  der  blassen  Zellen  zu  verschwinden  beginnen,  die 
Kerne  dagegen  anfänglich  schärfer  hervortreten,  sodann  aber  bei 
fernerem  Zusatz  von  Essigsäure  gleich  ihren  Zellen  unsichtbar  wer^ 
den.  Dabei  bemerkten  wir  noch,  dass  nicht  alle  diese  Zellen  zu 
gleicher  Zeit  verschwinden,  dass  die  grossen,  rundlichen  Zellen  der 
Essigsäure  am  längsten  Widerstand  leisten,  sodann  kommen  die 
ovalen,  während  die  Ulnglichovalen  am  raschesten  unsichtbar  wer- 
den. Diesen  Versuch  haben  wir  in  Gegenwart  von  anderen  Aerzten 
deroonstrirt,  es  bestand  das  gewählte  Präparat  eben  aus  versilber- 
ten Epithel-  und  von  nicht  versilberten,  rundlichen  Zellen.  Die 
anderweitigen  Beactionen  wiesen  gleichfalls  auf  die  bindegewebige 
Natur  dieser  Zellen  hin,  sie  verschwanden  beim  Rochen,  bei  Be- 
handlung mit  Aetzkali  u.  dgl.  Was  ferner  die  Bolle  betrifft,  welche 
diese  Schiebt  im  normalen  Zustande  der  Venen  Wandungen  zu  spie- 
len bestimmt  ist,  so  war  sie  eigentlich  nicht  Gegenstand  unserer 
Untersuchung.  Wir  deuten  nur  auf  das  Vorbandensein  dieser  Schicht 
hin  und  die  Stelle,  die  sie  einnimmt,  —  vielleicht  wird  dies  zur 
Lösung  einiger  Streitfragen  in  der  chirurgischen  Pathologie  verhel- 
fen, 80  vielleicht  in  Betreff  des  Ursprunges  in  der  Bildung  Trom- 
bus  u.  s.  w.  Hier  konnten  wir  auch  füglich  folgender  Andeutungen 
der  Beobachter  Erwähnung  thun. 
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Längst  schon  begann  man  eine  besondere  Art  des  Epitheliams 
zu  unterscheiden,  welche  nicht  aus  der  embryonalen  Epithelhaut 
hervorgeht.  Remak  nannte  das  Geflissepithelium  Zellen  haut*) 
wobei  er  sowohl  diesen  Umstand,  als  auch  den,  dass  dasselbe  ver- 
schieden von  anderen  Epithelien,  in  grossen  Gefässen,  oft  ohne 
Grenze  in  die  untenliegenden  Lamellen  sich  fortsetzt,  im  Auge  hatte. 
Virchow  deutete  bereits  in  den  fünfziger  Jahren  auf  die  besondere 
Art  dieses  Epitheliums  hin.')  Burkhard  ging  noch  weiter,  indem 
er  die  obere  Schicht  des  Bindegewebes  als  das  Bildungsgewebe 
(Matrix)  der  Epithelzellen  bezeichnete.')  Bis  reiht  direct  das  Epi- 
thelium  der  serösen  HOhlen  und  der  Genisse  den  Bindegewebsele- 
menten  an,^)  was  von  Rindfleisch  durch  Thatsachen  aus  dem 
Bereiche  der  pathologischen  Histologie  bestätigt  wird.  Hol  er  sah 
den  Uebergang  der  Bindegewebselemente  in  Epithelialelemente  auf 
der  Hornhaut  und  den  Pacini'schen  Körperchen.*)  Wj«nsky  hat 
diese  Frage  noch  genauer  untersucht,  selbst  an  jungen  Säcken, 
welche  sich  im  Unterhautzellgewebe  von  Hunden  rings  um  geschhf- 
fene  glfiserne  KOgelchen  gebildet  hatten.  Er  beobachtete  Ueber- 
gangsformen  von  platten  zu  ovalen,  birnförmigen  u.  s.  w.  und  spin- 
delförmigen Elementen  bis  schliesslich  zu  Bindegewebsfasern.*) 
Alier  Wahrscheinlichkeit  nach  haben  wir  auch  hier  dieselben  Ueber- 
gangsformen  der  Bindegewebselemente  zu  den  epithelialen. 

Ueber  die  ferneren  Schiebten  der  Innenhaut  (Intima),  wie 
Ober  die  innere  Schicht  der  Media,  werde  ich  mich  nicht  in  Weit- 
läufigkeiten einlassen.  In  der  von  mir  untersuchten  Vena  saph.  int. 
ist  weder  die  gefensterte  Membran  von  Henle,  noch  die  elasti- 
sche Innenhaut  vorhanden,  die  in  den  Arterien  und  sogar  in  den 
anderen  Venen,  so  z.  B.  in  der  V.  radialis  u.  s.  w.  auf  den  Quer- 
schnitten Falten  bildet,  ebenso  ist  zwischen  der  Media  und  Intima 
hier  keine  scharfe  Grenze  nachzuweisen.  Von  den  anderen  in  den 
Wandungen  dieser  Vene  vorkommenden  Schiebten  kann  man  Foi- 

>)  M alleres  Arcbif  1850. 

<)  Dieses  Archiv  Bd.  XVII.  S.  94. 

*)  Virchow,  Deber  die  acote  Eotzündang  d.  Arterien.  Dies.  Arcb.  Bd.l.  S.390. 

^)  His,  Häate  ond  Höbleo  des  Körpers.    Basel  1865. 

*)  Reichert  and  dn  Bois-Reymond's  ArchiT.  1865.  S.  210. 

*)  Wjenskj,  Von  der  Verbreitung  des  Pseodoepithels  in  den  Organismen  der 
Wirbelthiere.    OisserUtion.    St.  Petonborg  1868.    S.  13. 
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gendes  sagen :  uamittellMir  nach  Epitbelialscbicht  folgt  die  elastische 
Längsfaserhaut ,  welche  aus  iBindegewebselementen  und  einem  fei« 
nen  Netz  von  elastischen  Fasern  besteht.  Die  in  den  Arterien  Yor- 
kommenden,  von  den  Autoren  als  eine  besondere  Membran  beschrie- 
benen, sogenannten  streifigen  Lamellen  derintima,  welche  nach 
Henle  zwischen  der  elastischen  Innenhaut  und  der  Media,  nach 
Ebert,  Gimbert  und  Köliiker  aber  zwischen  der  elastischen 
Innenbaut  und  dem  Epithel  sieb  befinden  und  nach  Langhals  aus 
zahlreichen  spindel-  und  sternförmigen  Zellen,  welche  in  den  anasto- 
mosirenden  Ranfilen  liegen,  gehören  in  unserem  Falle  zum  Theil  der 
subepithelialen,  zum  Theil  der  LUngsfaserschicht,  so  dass  man  von 
denselben,  wenigstens  hinsichtlich  der  V.  saph.  int.  nichts  Beson- 
deres sagen  kann.  Für  uns  hat  grössere  Wichtigkeit  die  in  den 
Venenwandungen  befindliche  Muskelscbicht,  auf  die  wir  hier  nfiber 
eingeben  wollen. 

Virchow  hat  folgenden  Versuch  angestellt:  an  ein«r  amputir- 
ten  unteren  Extremität  übte  er,  sofort  nach  der  Operation,  mit  einer 
Nadel  auf  die  V.  saph.  einen  Reiz  aus,  die  Vene  contrabirte  sich 
nach  ihrem  Lumen  zu  und  verjagte  das  Blut  von  dieser  Stelle  nach 
den  Seiten  hin.  Bei  fortgesetztem  Reiz  contrahirte  sich  das  Gefttss 
so  bedeutend,  dass  das  Lumen  fast  völlig  verschwunden  war,  indem 
auf  der  inneren  Oberflache  sich  einander  berührende  Falten  bilde- 
ten.*) Dieser  so  einfache  Versuch  besagt  uns  mit  einer  überzeu- 
genden Klarheit,  dass  wir  es  hier  mit  einer  sehr  stark  entwickelten 
ringförmigen  Muskelschicht  zu  tbun  haben,  die  bis  dahin  nur  als 
fQr  Arterien  charakteristisch,  sogar  als  ein  Merkmal  zur  Unterschei- 
dung der  Arterien  von  den  Venen,  betrachtet  wurde.  Für  einige 
Venen  ist  dem  wirklich  so,  allein  für  die  V.  saph.  und  für  die  Ihr 
gleichkommenden  Venen,  ist  diese  Charakteristik  unbedingt  nicht 
richtig.  Hier  ist  diese  Schicht  so  stark  entwickelt,  dass  sie  eine 
förmliche  Membranamuscularis  bildet,  welche  aus  Muskelfasern 
und  der  intercellularen  Substanz,  die  von  Arnold  als  Kittsub- 
stanz der  Muskelfasern  bezeichnet  wird,  besteht.') 

Die  glatten  Muskelfasern  der  Venen  besitzen  dieselben 
Eigenschaften  wie  in  den  anderen  Organen.  Sie  sind  entweder 
spindelförmig  mit  einer  Verdickung  in  der  Mitte  oder  in  der  Nähe 

0  Dieses  Arehi?  Bd.  III.  Hft.  3.  S.  453. 
*)  Arnold,  bd  Stricker,  1.  c  S.  138. 
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eines  der  Enden,  oder  auch  rundlich  gestaltet.  Von  der  letzteren 
Form  der  Zellen  können  wir  uns  leicht  Überzeugen,  entweder  un- 
mittelbar vermittelst  der  Beobachtung  durch  das  Mikroskop,  beson* 
ders  wenn  diese  Zellen  im  Bereiche  des  Gesichtsfeldes  in  Bewegung 
gerathen  und  sich  dabei  umdrehen,  oder  auch  und  besonders  durch 
den  Umstand,  dass  wenn  die  Zellen  aus  ihrer  Lage  herausfallen, 
sie,  wie  wir  es  später  sehen  werden,  runde  Lücken  hinterlassen. 
Ausser  diesen  Formen  kommen  auch  noch  mehr  breite,  platte  Fa- 
sern vor.  Jedoch  die  von'  Kolli ker  bei  den  grösseren  Arterien 
angetroffenen,  „kürzeren  Plättchen,  die  oft  gewissen  Formen  des 
Pflasterepithels  ähnlich  werden,^  haben  wir  nie  gesehen.  Wahr- 
scheinlich werden  dieselben  ein  Resultat  der  besonderen  Behand- 
lungsmethode gewesen  sein,  da  auch  wir  etwas  Aehnliches  erhielten, 
wenn  wir  frische  Präparate  mittelst  36procentiger  Aetzkalilösung 
oder  20procentiger  Salpetersäure  behandelt  hatten.  Hier  und  da 
tauchten  auch  einzelne  an  ihren  Enden  in  2  und  mehr  Theile  ge- 
spaltene Fasern  auf.  Eine  frische,  mit  keinem  Reagens  behandelte 
Muskelfaser  erscheint  glatt,  durchsichtig,  so  dass  es  schwer  fällt, 
die  Hülle  zu  unterscheiden.  Nach  Behandlung  mit  Chromsäure, 
Palladium,  Gold  zeigen  sie  eine  longitudinale  Streifung,  dagegen  er- 
scheinen sie  durch  Kochen  oder  Behandlung  mit  Salpetersäure 
quergestreift.  Wenn  wir  aber  zu  einem  frischen  Präparat  etwas 
Karmin  hinzuthaien,  oder  auch  nach  Behandlung  desselben  mittelst 
der  oben  erwähnten  Reagentien,  beobachteten  wir  stets  in  jeder  Zelle 
an  der  verdickten  Stelle  einen  scharf  hervortretenden,  charakteristi- 
schen, meist  stäbchenförmigen,  langen  Zellenkern.  Oft  war  der 
Kern  auch  oval,  oft  spiralförmig,  oft  auch  aus  zwei  länglichrunden 
Kugeln  bestehend,  manchmal  in  der  Mitte  eingeschnürt  u.  s.  w. 
Sämmtliche  Kerne  aber  haben  das  Charakteristische,  dass  sie  durch 
das  Karmin  gefärbt,  und  zwar  besonders  intensiv  in  den  vergolde- 
ten Präparaten,  und  dass  sie  alle  der  Sßprocentigen  Aetzkalilösung 
kräftigen  Widerstand  bieten.  In  vielen  Fällen,  wo  selbst  völlig 
frische  Präparate  der  Einwirkung  von  Aetzkali  andauernd  ausge- 
setzt worden  waren,  blieben  die  Kerne  lange  Zeit,  nachdem  die 
Fasern  bereits  verschwunden  waren,  noch  deutlich  sichtbar. 

Die  Länge  und  Breite  der  Muskelfasern  ist  nicht  nur  äus- 
serst wechselnd  in  Venen  von  verschiedenen  Leichen,  sondern  selbst 
in  einer  und  derselben  V.  saph.  int     Die  Grenzen  dieser  Schwan- 
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ftimgea  3tehea  zieodich  weil  auteinanfier» .  obgleich  die  Beobaditer 
bestimmte  Zablea  anführen.  So  fand  Köli liier  die  Linge  der  Fa- 
sern sowohl  in  den  mittleren  Venea,  als  aiieh  in  den  gHtealen 
=  0,02— 0,04  Lin.,  die  Brehe  s  0,004*^0,007  Un.*)  Dieseiben 
Zahlen  führt  er  für  die  glatten  Musireln  des  ganzen  Körpers  an,  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  Breite  manchmal  ss  0,002—0,003  Lin/) 
ist.  Frey  wiederholt  fOr  die  mittleren  die  von  K ö  1  li k e r  angegebenen 
Zahlen,  nehmlich:  die  mittlere  LXnge  =  0,02^-^0,04  Lid«;  der  klein- 
ste Längendurchmesser  SS  0,0125  Lin.;  der  grOsste  LKngendarchf- 
mes8er=:0,lLin.;  die  Breite  =  0,00333-^0,00666  Lin.;  die  oiitt* 
lere  LKnge  der  Kerne  =  0,01  Lin.  und  die  mittiere  Breite  dersel^ 
ben  csOfOOi — 0,00125  Lin.')  Bemerkenswerth  ist,  dass  Esmarch 
aus  den  cavernösen  Geschwülsten  Muskelfasern  erhielt,  derea  mitlr 
lere  Grösse  derartig  sicti  verhielt,  dass  sie  bei  einer  Länge  van 
0,03  Lin.  eine  Breite  von  0,002  Lin.  zeigten.^)  Arnold  liefert  fol- 
gende Zahlen: 

Länge  der  Muskelfasern  =  0,0 15— 0,230  Mm. 

MitUere  Länge    .     .     .=0,048—0,089    „ 
y,       Brdte    .    .     .  =  0,004—0,01       „ 

Länge  des  Kernes  .     .  =  0,015^0,022     „ 

Mittiere  Breite    .     .     .  =  0,002—0,003    „  ») 
Wir  haben  die  Zellen  und  die  Kerne  aus  dem  in  ^^t  Um^ 
bong  des  Knies  liegenden  Theite  der  Y.  sa|^.  int«  von  Leiehen  veiv 
schiedenen  Alters  gemessen  und  im  Durchschnitt  fckigende  ZaMea 
erhalten : 

Zellen 
LSoge 

Aus  einer  Leiche  V.  24  Jahr.  0,1087 

Gleichfalls    von   24  Jahren  0,108 

Dasselbe  von  22  Jahr.    .     .0,104 

„     28     „      .     .  0,127 

»         »1     32     „       .     .  0,135 

Diese  Muskelfasern    vereinen    sich    untereinander'  und    bilden 

Muskelbündel,    welche  ihferseiis  zu  Muskelmembrancn  zusammen- 

1)  Kölliker,  I.e.  S.  379. 

•)  1.  c  S.  85. 

»)  1.  c.  S.  450. 

*)  Etmarch,  dies.  Arcb.  Bd.  Vf.  S.  44. 

»)  Stricker,  1.  c.  S.  137  a.  138. 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  UV.  Hft.  1  n.  2.  11 
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treten.  Die  Art  der  VereimiBaDg  der  ^tteo  Ifaidceirasera  ist  Doch 
iventg  untersüctiL  So  sagt  ROliiker  darüber:  ^Diese  FaserzeUea 
yereinigen  sieb  unter  Mitwirkung  eines  nicht  direet  zu  beobachten- 
den Bindemittels  zu  Platten,  oder  rundlichen  StrSngen,  den  Bän- 
deln der  glatten  Muskelfasern,  welche  dann  durch  zarte  Hüllen  von 
Bindegewebe  und  feinen  elastischen  Fasern,  eine  Art  Perimysium, 
zu  grosseren  Massen  sich  verbinden,  in  denen  zahlreiche  GefSsse 
und  eine  yerbttltnissmüssig  geringe  Zahl  von  Nerven  sich  ausbrei"- 
ten.^')  Arnold  spricht  sich  sc^on  bestimmt  aus:  ^Die  contrao- 
tileii  Faserzellen  werden  durch  Rittsubstanz  zu  Bündeln  oder  Mem«- 
braiien  von  wechselnder  Dicke  vereinigt ....  Die  Menge  der  Kitl- 
Substanz  ist  bald  eine  sehr  spärliche,  so  dass  sich  die  Fasern  be- 
rObren,  oder  nur  durch  ganz  schmale  Kittleisten  von  einander  ge- 
trennt werden,  bald  eine  massigere ....  Die  sonst  homogene  Kitt- 
snbstanz  enthttlt  ziemlich  viele  ästige  blasse  Zellen,  deren  Auslftufer 
unter  einander  anastomosiren.  Ausserdem  Onden  sich  noch  in  ihr 
0,001—0,002  Mm.  grosse,  dunkele,  glänzende  Körnchen,  die  sich 
durch  diese  Eigenschaften  von  der  übrigen  Kittsubstanz  unterschei- 
den und  in  jedem  Präparat  in  ziemlich  grosser  Zahl  getroffen  wer- 
den. Sie  liegen  bald  in  der  Mitte  der  Kittleisten,  bald  dicht  an 
dem  Rande  der  spindelRirmigen  Auftreibung  der  Fasern  und  sind 
den  Körnern  im  Kern  vollkommen  ähnlich.  An  Goldpräparaten 
erscheinen  sie  dunkelviolett,  immer  viel  dunkler  als  andere  Theile 
der  Kittsubstanz.''*) 

Die  von  uns  zur  Behandlung  der  Präparate  angewandte  Me- 
thode gewährte  uns  die  Möglichkeit,  diese  Kittsubstanz  der  Muskel- 
fasern näher  zu  erforschen.  Wenn  wir  eine  frische  Vene  auf 
2 — 4  Stunden  in  eine  0,5— 0,3procentige  Goldmonochloridlösung 
legen,  sodann  nach  vorausgegangenem  Uebergiessen  mit  Gelatine, 
auf  5— 6 Tage  in  Weingeist  liegen  lassen,  so  erhärtet  die  Binde- 
substanz so  gut,  dass  man  dieselbe  für  sich  erhalten  kann.  Machen 
wir  nur  von  einer  solchen  Vene  einen  Längsschnitt,  wobei  die 
HauptniuskeUnasse  der  Venenwandung  quer  durchschnitten  wird, 
und  reinigen  denselben  vorsichtig  mittelst  eines  Pinselchens  unter 
Wasser,  so  erhalten  wir  ein  Netz  von  relativ  dicken  Balken,  welche 

1)  Rolliker,  1.  c.  S.  S5. 

*)  Stricker,  Uef.l.  8.140—141. 
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nmdliche  Oeffirongen  zidsdien  sieb  lassen,  die  Stellen  dinr  henio»- 
gefallenen,  qoerdurchschnittenen  Muskelfasern.    Die  In  diesem  Pri^ 
parate  longitudhial  verlaufenden  dickeren  Fasern  thetlen  dasselbe  in 
verschiedene ,  den  Bündeln  der  Muskelfasern  entsprechende  mnd- 
üehe  Groppen  ein.    Von  diesen  dicken  Fasern  unmittelbar  aosgie- 
bend  verlaufen  feinere  Fflserehen   innerhalb   einer  jeden  Gruppe, 
welche,  zwischen  den  einzelnen  Muskelfasern  sich  durchwindend, 
ein  feines  Netz   mit  rundliehen  Oeifnungen  bilden.     Die  Betrach- 
tung eines  solchen  Netzes  unter  dem  Mikroskop  «rgab  Folgendes: 
a)  die  innerhalb  der  BQndel  zwischen  den  einzelnen  Muskeltoern 
verlaufenden   Bindegewebsbalken   zeigen    sich   als  Fortsetzang   der 
zwischen    den    Gruppen    oder    BOndeln    durchziehenden    dickerc^n 
Balken;   b)  das  ganze  Netz  besteht  aus    einer  v($Ilig   homogenen 
und    scheinbar  structurlosen  Substanz,    welche  hell,    dnrobsiehtig, 
sogar  einigermaassen  glänzend  erscheint  und  c)  auf  den  Rändern 
dieser  Balken,  besonders  in  der  Umgebung  der  Oeffnungen  für  die 
Muskelfasern,   bemerken  wir  schwarzgefUrbte  Streifen,  die  oft  die 
ganze  Oeffouog  umgrenten.    Durch  Umdrehung  der  Sehraube  neh- 
men wir  bald  wahr,    dass  diese  Streifen  eigentlich  nicht  auf  der 
homogenen  Substanz,  sondern  ausserhalb  derselben,  auf  den  Rän- 
dern sich  befinden,  was  besonders  deutlich  an  den  Rändern  der  er- 
wähuten  Oeffnung  zu  conslatiren  ist.    Ausserdem  beobachteten  wir 
hier  und  da  schwarzgefärbte  Körnchen  von  eckiger,  etwas  ovaler 
Gestalt    Oefler  kamen  solche  ROmchen  in  der  Mitte  der  Balken 
vor  und  hatten  sichtbar  keine  Verbindung  mit  den  oben  erwähnten 
schwarzgefSrbten  Streifen.    Zellen  mit  anastomosirenden  Ausläafern^ 
welche  Arnold  in  der  Muskelschicht  des  Darmes  eines  Frosche^ 
gesehen  haben  will,  wurden  von  uns  kein  einziges  Mal  beobachtet. 
Was  die  scbwarzgefärbten  Streifen  betrifft,  so  waren  dieselben  durch 
Goldniederschlag  gebildet.    Von  den  schwarzen  KOrnchen  vermögen 
wir  vorläufig  bei  der  geringen  Zahl  der  von   uns  angesteüten  Un^ 
tersuchuagen  noch  nichts  Bestimmtes  zu  sagen. 

Um  die  Eigenschaft  der  Kittsubstanz  näher  zu  studlrein, 
wurden  von  uns  folgende  Versuche  ausgeführt:  1)  vergoldete,  ml* 
kroskopiscbe  Schnitte  wurden  in  einem  verschlossenen  GefKSse  ge* 
kocht«  Zweistündiges  Kochen  ergab  jedoch  keine  besonderen  dettlh 
lich  sichtbaren  Resultate.  Die  Balken  schienen  uns  kleiner  und 
heller  geworden  au  sein,  obgleich  die  vom  Golde  gefärbten  Theile 

11  » 
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eine  iiiteosivere  PftrbUDg  erhielten.  2)  Solche  SefaniUe  wurden  noch 
im  Wasser  mit  etwas  Essigsäure  gekocht.  Nach  3  Standen  waren 
die  Ballten  unter  dem  Mikroskop  nicht  mehr  sichthar.  3)  Unter  das 
Deckgläschen  wurde  ein  Tropfen  36procentiger  AetzkalilOsuog  hin- 
zugesetzt und  es  begannen  die  Balken  alsbald  zu  verschwimmen. 
Die  Oeffoungen  wurden  schmäler  und  bald  wurde  Alles  völlig  un- 
sichtbar u.  s.  w.  Diese  Substanz  ist  folglich  nichts  Anderes,  als 
^in  modificirtes  Bindegewebe  und  unterscheidet  sich  vollständig  von 
dem  elastischen  Gewebe,  der  sogenannten  Membrana  feneste* 
rata  der  Arterien  (Henle),  mit  der  es  grosse  Aehnlichkeit  be- 
sitzt. Dieser  Theil  der  Muskelschicht  der  Venen  Wandungen  ist  be- 
deutend leichter  in  den  schlangenfOrmigen,  ectalischen  Venen  zu 
sUidiren  und  den  grOssten  Theil  unserer  Untersuchungen  haben  wir 
auch  an  solchen  Venen  vorgenommen. 

Wir  haben  die  Dicke  dieser  Kittsubstanz,  sowohl  im  mittleren, 
als  auch  im  äusseren,  der  Adventitia  zugewandten  Theile  der  Mem- 
brana muscularis  gemessen  und  folgende  Zahlen  ertialten: 

a)  Im  mittleren  Theile  der  Muskelbaut:  zwischen  den  Muskel- 
bUndeln  —  0,0049,  zwischen  den  einzelnen  Fasern  —  0,005; 

b)  Im  äusseren  Theile  der  Muskelhaut  —  0,017. 

Der  Uebergaug  der  Muskelschicht  in  die  Adventitia  ist  nicht 
scharf  markirt.  Wir  sahen  oben,  wie  je  näher  der  Adventitia,  die 
Bindesubstanz  zwischen  den  Muskelbündeln  an  Maass  zunahm,  sie 
nahm  auch  ausserdem  immer  mehr  und  mehr  den  Charakter  des 
einfachen  faserigen  Bindegewebes  an.  An  der  Grenze  der  Muskel- 
scbicbt  und  der  Adventitia  begegnen  wir  schon  schichtweise  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  verlaufenden  Fasern  alten  Bindege- 
webes mit  Beimischuug  verhältnissmässig  dicker,  spiralförmig  ge- 
wundener elastischer  Fasern,  die  hier  ein  mehr  grossmaschiges  Netz 
bilden..  Die  ganze  Schicht,  mit  Ausnahme  nur  einiger  Theile,  von 
denen  später  die  Rede  sein  wird,  kann  weder  durch  Gold,  noch 
durch  Palladium  oder  Karmin  gefärbt  werden.  Aber  auch  in  diesem 
TheUe  der  Venenwand  kann  man  zwei  Schichten  unterscheiden:  eine 
der  der  Muskelhaut  näher  liegende  gefässlose  Schicht  und  eine 
Schicht,  in  der  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Gefttsse  (Vasa 
vasor.)  verlaufen;  diese  beiden  Schichten  sind  annähernd  von  glei- 
cher Grösse,  o(t  ist  aber  die  erste  Schicht  grösser  als  die  andere. 
Die  geflisslose  Schicht  wird  durch  Reagentien  nicht  gettrbt    In  den 
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Btodegewebsfasern ,  aas  wefebeo  dieselbe  besteht,  siebt  man  oft 
Spalten,  io  welehen  sich  auch  freie,  unter  einander  aber  durch  Aus* 
IMufer  verbundene  und  anastomosirende  Bindegewebskörper  befin« 
den.  In  der  zweiten  Schicht  zeigen  sieb,  sowohl  am  longitodlna* 
len,  als  auch  an  queren  Schnitten  der  Venenwandting  schrSg  und 
quer  durchschnittene  ErntthrungsgefUsae,  deren  Wandungen,  sowohl 
durch  Gold,  als  durch  Karmin  intensiv  gefSlrbt  werden,  jedoch  nicht 
in  gleichem  Grade,  indem  die  dickwandigen  eine  intensivere  Flir- 
bung  als  die  dünnwandigen  annehmen.  In  ihrem  Innern  bleibt 
nicht  selten  der  EpithelQberzug  vtillig  eonservirt  und  deutlich  sichtr 
bar;  oft  aber  erscheint  das  Gefliss  mit  geronnenem  Blut  gefOtlt. 
Was  den  Bau  dieser  Gefässe  betrifft,  so  kann  man  in  ihnen,  wie 
es  scheint,  bald  einen  arteriellen,  bald  einen  venösen  Charakter 
unterscheiden.  Wenigstens  sind  manchmal  in  den  mehr  dickwan- 
digen Ernahrungsgeßlssen  ringförmig  verlaufende  spindelförmige  Kör- 
per deutlich  sichtbar,  wSbrend  wir  solche  in  den  Geissen  mit  den 
dünnen  Wandungen  nicht  bemerkt  haben.  Ausserdem  ist  es  uns 
oft  gelungen,  aus  einem  mit  Gold  behandelten  und  in  36procen< 
tiger  Aetzkalilösung  gelegenen  VenensUlcke  das  GerQst  der  GefSsse 
mit  seinen  charakteristischen  VerSstelungen  darzustellen  und  wir 
sahen  dabei  vielfach  verästelte  cyiindrische  Figuren,  die  aus  poly- 
gonalen, eng  neben  einander  gelegenen  Zellen  bestanden.  In  der 
Peripherie  dieser  Figuren  befanden  sich  sehr  kleine  spindelförmige 
Zellen,  die  trotz  der  anhaltenden  Einwirkung  der  Aetzkalilösung  sieb 
eonservirt  hatten.  Der  Durchmesser  der  Ernfthrungsgeflsse  ist  sehr 
Tcrscbieden.  Der  grösste  Durchmesser  der  querdurchschnittenen 
Ernfihrungsgefilsse  in  der  Adventitia  der  Vene,  incl.  der  Gefiisswan- 
dungen  ist  im  Mittel  =3  0,027  Mm.,  der  kleinste  Durchmesser  der- 
selben Gefüsse  tncl.  der  Wandungen  =  0,035  Mm.  Der  grösste 
Durchmesser  des  Gefüsslumens  «  0^024;  der  kleinste  Durchmesser- 
=s  0,019. 

Wichtig  wSre  es,  die  Anzahl  dieser  GefXsse  au  kennea,  allein 
an  den  mikroskopischen  PrXparaten  war  diese  Frage  nicht  zu  lösen 
und  wir  wollen  hier  nnr  ann&hernde  Angaben  machen.  Die  nor- 
male Venenwandang  ist  tm  Allgemeinen  nicht  sehr  gefllssreidi  — • 
in  10—20  Präparaten  haben  wir  oft  kein  Geftss  angetroffen,  in  man«- 
dbea  PHllen  nahmen  wir  an  einem  Präparate  2 — 3  GefXsse  wahr. 
Der  allgemeine  Eindruck  spricht  mehr  fUr  einen  geringen  Reichr 
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tham  an  Geflteseo.  MH  Hfilfe  der  Goldmonochlondlösung  konnte 
man  ^obt  die  Nerven  untersuchen,  leider  haben  wir  aus  Mangel 
an  Zeit  dieses  so  wie  die  Untersuchung  der  LymphgefSsse  der  Ve- 
nenwandung vorläufig  unterlassen  müssen  —  wir  behalten  uns  je- 
doch vor»  über  beides  in  der  nächsten  Zeit  MfUheilung  zu  machen.  — 

(ScUan  folgt.) 


XI. 

Ein  Fall  von  gemischtem  Myxom  des  liokea  Obersebeokel» 
ind  secHDdären  Myxondkuoten  in  deo  Lungen. 

Beschrieben  von  Dr.  A.  Weichselbaum. 

Assistenten  der  pathologischen  Anatomie  am  Ji'i«eflnuni  in  Wien. 

(Hiena  Taf.VUI.) 


Ich  glaube,  nachstehenden  Fall  veröffentlichen  zu  sollen,  ntdit 
blos  deshalb,  weil  die  oben  genannte  Geschwulst  am  Oberschenket 
eine  enorme  GrOsse  erreichte  und  sie  keine  reine  Schleimgewebsge- 
schwofet  darstellt,  indem  sie  auch  Elemente  des  Knorpel-  und 
Knochengewebes  enthSlt,  sondern  namentlich,  weil  sie,  obwohl  im 
Allgemeinen  als  gutartige  Neubildung  gekannt,  in  diesem  specteilen 
Falle  einen  malignen  Charakter  annahm,  da  sie  zu  secundSren  Ab- 
lagerungen in  den  Lungen  und  zum  lethalen  Ausgange  führte. 

Das  genannte  Neoplasma  fand  sidi  bei  einer  dreissigjShrigen 
verheiratheten  Frau,  die  früher  stets  gesund  gewesen  sein  soll.  Erst 
kurze  Zeit  vor  ihrer  letzten  Entbindung,  die  im  April  des  verflösse-» 
nen  Jahres  (1870)  normal  vor  sich  ging,  stellten  sich  Schmerzen 
im  Verlaufe  des  linken  Nerv,  ischiadicus  ein,  die  aber  nach  der 
Geburt  bedeutend  nachliessen.  Sechs  Wochen  etwa  später  wurden 
die  Schmerzen  wieder  stärker,  erstreckten  sich  von  d^  Austritts* 
stelle  des  N.  ischiadicus  Ober  die  ganze  linke  untere  Extremität, 
waren  theils  stechend,  theils  reissend  und  ohne  Nacfalass,  so  dass 
auch  der  Schlaf  der  Kranken  sehr  gestört  wurde.  Am  27.  Juli  1870 
wurde  sie  auf  die  chirurgische  Abtbeilung  des  Hrn.  Dr.  Zsigmondy 
im   allgemeinen   Krankenhause  in  Wien   aufgenommen.     Daselbst 
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ftnd  man  eine  gerkiga  Sehwellteg  der  Gegend  des  linken  BSlIig»- 
lenkes  und  es  sobien  ancb  das  Beeken  bei  Bewegungen  des  Ober- 
schenkels sieh  oifUubewegmi ;  doch  war  leU^rer  Umstand  neeh 
nieht  mit  voller  Sicherheit  naobzuweisen.  Man  vermntfaete  Go&itis, 
Yerordnete  kalte  Umschläge,  Nachts  Morphium  «nd  madbte  im  nMh- 
sten  Monate  (Aogust)  eine  permanente  Extension  der  hri&ken  Ez- 
iremüKt,  ohne  aber  Besserung  zu  erzielen;  deshalb  wurde  im  Sep- 
tember die  Extension  weggelassen  und  blos  kalte  UmscbMIfe  appR- 
cirt  Die  Schmerzen  dauerten  aber  fort  und  die  Kranke  kam  in 
<ler  Emibrung  immer  mehr  herab.  Im  Deeember  zeigte  tioh  bei 
einer  enieuerten  üntersuehung,  dass  die  Geschwulst  des  linken  H8iV 
gelenkes  bedeutend  zugenommen  hatte;  sie  war  derb,  die  Haut 
darüber  sehr  gespannt  Von  nun  an  wuchs  die  Gescbwntot  sieM- 
licfa,  tral  besonders  in  der  Gegend  des  greesen  Trodünters  deuS- 
ich  hervor  und  'hatte  finde  Deoemiier  ungeflibr  die  Grteae  eines 
Kinderkopfcs  erreiebt;  sie  war  vollkommen  unbeweglicb  und  hing 
mit  dem  Knochen  innig  zusammen.  Man  stellte  die  Diagnose  auf 
ein  bösartiges  Neugebilde  des  Knochens.  Spiter  eotwiciteke  sieh 
im  oboren  Drittel  des  Oberschenkels,  von  der  vorigen  scheinbar  ge- 
trennt, eine  zweite,  unter  den  Muskeln  befindliche,  derbe, *>  aber  noA 
beweglidie  Geschwulst;  beide  wuchsen  fortwährend  und  rasch,  so 
dass  die  entere  Ende  Januar  1871  schon  Über  mannskäpfgross,  die 
letztere  faustgrose  war.  Am  1.  Februar  1871  kam  die 'Ipranke  in 
das  Versorgttogebans  der  Stadt  Wien,  woselbst  sie,  üichdem  in 
letzterer  &it  Decubitus  aufgetreten  und  in  den  letzten  Tagen  eine 
Pneumonie  hinzugekommen  war,  am  15.  April  d.  J.  starl).  —  Dte 
Kenntttiss  der  Anamnese  und  des  Krankbeitsverläufes  verdanke  leb 
der  Einsicht  in  die  auf  der  obengenannten  chirurgischen  AbUittteng 
aufbewahrte  KFankhettsskizze,  welche  mir  freundliehsl  zur  Verfttgaiig 
gestellt  wurde. 

Die  am  17.  April  vorgenommene  Secüon  ergab  fdgendeh 
B^nd: 

Dot  KüifMT  stark  abgemagert,  35  Kitegr.  schwer.  In  der  Gei- 
gend des  redtten  grossen  Trocbanters  ein  8  Gm.  langes  und  6  Gm. 
bretes,  den  Knochen  blosslegendes  Decubitttsgeschwilr,  desgMchen 
«n  kleineres^  den  Knochen  entblössendes  Gescbwfir  am  KreMihein» 
Der  Umfang  des  Knkeii  Oberschenkels  ist  gegenüber  dem  des  rechten 
liedeutend  vergrOssert,  niMnentlich  im  oberfen  Drittel  und  misst  da- 
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fidibst  74  Oni. ,  nach  abwSrts  wird  die  VolBmsaonabme  «ünäMieh 
geringer  usd  an  der  Greoze  des  mÜllereD  und  unteren  Drittele 
miest  der  Uaifang  blos  49  Cm. ;  die  oorrespoQdirenden  Stdlen  a« 
rechten  Oberscbenkel  mesaee  35  und  23  Cm.  Die  Haut  dee  linken 
-Obersehenkds  iat  stark  gespannt,  fast  reiuweiss,  die  Bantveoea  deut- 
lich siebtber;  die  Consistenz  ungleich,  an  einzelnen  Stellen  deutlieb 
FlticUMtion  nachzuweisen^  an  anderen  Stellen  kann  man  verschieb 
den  grosse,  knochenUhnlidi  harte  Platten  durcbfOhlen.  Nach  Enl- 
fernun^  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  seigt  sieh,  dass 
die  Volumszuuahme  des  Oberschenkels  bewirkt  ist  durch  eine  Ge- 
schwulst, welche  dem  Becken  und  dem  Oberschenkelknoeben  un- 
mittelbar und  mit  breiter  Basis  aufsitzt  und  letzteren  in  seinem  oberen 
Drittel  rittgsum  umgibt.  Ihr  grösster  Umfang  betriigt  40  Cm.  Die 
aber  dieselbe  gebenden  Muskeln  sind  grösstentheils  bandföranig 
dttnn  und  verbreitert,  besonders  das  obere  Drittel  des  Muse,  gract«- 
liSi  und  der  M«  quadriceps  femoris  in  seinem  gancen  Verlaufe  und 
4tabei  verMlet  (s.  Tafel  I,  b  u.  d).  Die  tiefer  liegenden  Moskelsehidi- 
ten  siad  mit  der  Ob^flScbe  der  Geschwulst  innig  verwebt  Durch 
4m  grossen  Scheakelgeßisse  ^\vd  die  Geschwulst  in  awei  ungleiche 
Hitften  geschieden,  in  eine  innere  kleinere  und  eine  Süssere  grito- 
sere  (s.  Taf.  111,  a  u.  b).  Der  obere  Rand  der  ersleren  lauft  von 
der  Mitte  des  horizontalen  Scfaambeinastes  an  nach  innen  gegen 
.die  Symphysis,  von  da  entlang  dem  unteren  Schambein*  und  Süs« 
beinaste  bis  zum  Sitzknorrcn  und  wird  daselbst  durch  eine  seiobte 
Furche  von  der  grösseren  HSifle  geschieden.  Nach  abwirts  reicht 
»e  etwa  bis  zur  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Ober> 
Bchenkels;  durch  das  Poramen  obluratum  schickt  sie  in  die  Becken- 
JnOble  einen  halbkugeligen  Fortsatz  und  h&ngt  mit  dem  Periost  der 
enlq[ireefaenden  Skelettabschnitte  mehr  oder  weniger  innig  ao«im«- 
men.  —  Die  obere  Grenze  der  grösseren  HKlfte  zieht  von  der  Mitte 
des  horizontalen  Schambeinaates  gegen  den  vorderen  unteren  Darm- 
beinstachel und  von  da  in  ziemlich  gerader  Richtung  nach  aussen 
und  hinten  bis  zum  hinteren  unteren  Darmbeiiistticbet,  fOlll  die  In- 
cisura  isebiadica  major  et  minor  aus  und  stösst  am  Sitzknorr^  an 
die  kleinere  HUlfte.  Im  Bereidie  der  hinteren  DarmbeiiifMehte  iA 
sie  dmrch  den  Muse,  glutaeus  minimus  tbetlweise  vom  Knochen  ge- 
achieden,  im  übrigen  Verlaufe  biingt  sie  mit  dem  Periost  zusammen. 
Nach  abwSrts  verschmHcbtigt  sieh  die  Geschwulst  und  gebt  in  dnen 
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»pfenlBmiigeii  FoHnls  tkber  (b.  Taf.  III,  e),  wiildier  drei  Qu<sn 
finger  ol«rtiaUi  der  Kniescheibe  endigt  Aft  der  vorderen  und  theil- 
iveiae  anesem  PlMie  dieser  Hilfte  aind  mehrere,  ibeils  Rings,  theHs 
quer,  tbeils  schief  yerlaufende,  tiefe  Einschnitte,  wodureh  sie  in 
mehrere,  grossere  Lappen  serfillt  Die  OberMcbe  der  einzelnen 
Lappen  ist  grobbOckerig,  die  Geschwulst  fast  allenthalben  fluctnirend. 
Der  untere  sapfenfKrmige  Abs^nitt  ist  mit  dem  Knochen  nicht  Yer-^ 
^vachsen ;  erst  an  der  Greiise  des  mhfleren  und  oberen  Drifteis  ver* 
iiilchst  die  Gesdiwalst  in  ihrem  gansen  Umfange  mit  dem  Knochen, 
dessen  Rindensnbstans  poHto  wird  und  sich  leicht  abbröckeln  lässt 
Vom  kleinen  Troehaoter  angefhngen,  wird  die  Rindensubstanz  sehen 
durchsetzt  von  der  Neubildung  und  zwar  je  weiter  nach  aofwirts, 
desto  mehr  und  der  Sdienkelhals  selbst  ist  geradezu  substituirt 
durch  die  Gesehwulst,  in  der  mir  noch  kleinere,  poröse  Stöcke  des 
Schenkdtoalses  eingetragen  sind.  Die  Substanz  des  Caput  femoris 
ist  stark  porös,  der  Knorpelöberzug  desselben  sowie  der  Pfhnne 
stellenweise  ▼erdönnt,  sonst  inlaet.  Die  EMKe  der  Geschwalst  ist 
imgleieh,  indem  gaUertMinliehp  weiche,  mit  knorpeV  und  kdochen- 
öbnlich  harten  Stellen  abwechseln,  nur  sind  die  ersteren  bedeutend 
ttberwie^nd;  i«  Allgemeinen  sind  die  peripheren  Schiebten  die  här- 
teren. Die  nirbe  ist  tbeils  grau,  tbeils  weiss  oder  gel  blich  weiss. 
Die  Geschwulst  besitzt  eine  ungleich  dicke  Bindegewebsbölle,  stel« 
lenweise  von  KnochenplSttchen  durchsetzt;  hinten  und  oben  ist  sie 
ersetzt  durch  eine  feinschwammige  Knochenplatte,  die  vom  Sitz- 
knorren bis  zum  hinteren  unteren  Darmbeinstachel  und  nach  ab« 
Wirts  1 1  Gm.  weit  reicht;  sie  hingt  mit  dem  Sitzknorren,  dem  obe« 
ren  Sitzbeinaste  und  dem  Sitzbeinstachel  sehr  innig  zusammen,  ist 
oben  fast  4  Gm.  dick,  wird  aber  nach  abwXrts  immer  dünner  und 
löst  sieh  endlich  in  kleine  Bilkchen  und  Körnchen  auf,  die  mit  der 
von  der  Aflermasse  durchsetzten  Rinde  des  grossen  IVocbanters  zu* 
sammenhängen.  Die  Structur  des  Neoplasma  ist  «ne  alveolare;  di^ 
Alveolen  voo  Hanfkorn-  bis  Brbsengrösse  und  darüber  werden  durch 
dflnne,  wetee,  bindegewebige  Septa  auseinandergehalten  und  sind 
erfüllt  von  einer  gallertShnlicb  weichen,  grauweissen  und  durch- 
sebeineoden  Substanz,  die  aber  stellenweise  entweder  durch  spon- 
giöse  Knochensobstanz  oder  durch  mit  Gallerte  vermischten  Knochen- 
send  ersetzt  ist  Die  letzteren  Stellen  sind  auch  bedeutend  hürter 
und  weisslicb  oder  gelMicbweiss  gettrbt    Auch  die  Septa  der  AI- 
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veolen  «nd  8teU«nwewe  Ton  fernen  KDoeheolAinelleQ  dureteetit 
Das  GeDtrum  d»r  Gtficfeiwubt  wird  voa  Eahlreichen,  vencbiedea 
grossen  Hoblrflumen  eiogenoromeDv  die  mit  ekier  dieklichea ,  faden- 
ziehenden,  grauweissen  und  stark  durchscheinendeo  FlQssigkeit  ge* 
füllt  sind ;  sie  oommiinioiren  vielfach  mit  einander  und  werden  durch 
ungleich  dicke  Balken  getrennt,  welche  die  gleicbe  Beschaffenheit 
haben,  wie  die  übrige  Gescbwulstmasse.  Die  Flüssigkeit  gibt  mit 
concentrirtem  Alkohol  einen  theils  bautähnlicheo,  theils  feinfadigen, 
weisslicben  Niederschlag,  der  sich  bei  Zusatt  von  Wasser  fast  ganx 
auflöst;  MineraisSuren  (e.  B«  HCl)  geben  ebenftills  einen  dicken, 
weissen  Niederschlag,  der  sich  im  Ueberschuss  der  Säure  löst;  da- 
gegen löst  sich  der  dun^h  organische  Situren,  z.  B.  Essigstture  ge- 
wonnene Niederschlag  in  der  überschüssigen  SSure  nicht  auf.  Die 
Flüssigkeit  zeigt  somit  die  Reactionen  des  Mucin.  In  der  FlQssig- 
keit sind  zahlreiche,  rundliche  und  s|»indelförmige,  einkernige  Zellen 
aufgeschwemmt,  die  mit  zahlreichen,  »eist  sehr  kleinen  Petttröpf- 
cben  gefüllt  sind.  Auch  die  kleinere  tUlfte  der  Geschwulst  ent- 
halt in  ihrer  Uitte  eine  grössere,  von  gleicher  FlQssigkeit  erfüllte 
Höhle. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwudst  weist  ein  aus 
fibrillttrem  Bindegewebe  bestehendes  Grundgerüst  von  exquisit  al« 
veotörer  Anordnung  nach.  Die  Alveolen,  von  verschiedener  Grösse 
und  von  ungleich  dicken  Bindegewebsbalken  eingeschlossen,  sind  von 
rundlichen,  spindel-  und  sternförmigen  Zellen  erfüllt,  die  von  ein- 
ander durch  die  mucinnihrende  Intercellularflüsstgkeit  getrennt  sind* 
Zumeist  sind  in  den  Alveolen  drei  Arten  von  Zellen  zugleich  vor^ 
banden,  nicht  selten  in  dieser  Anordnung,  dass  die  spindel-  und 
sternförmigen  Zellen  ein  feinmaschiges  Netzwerk  bilden,  in  dessen 
Lücken  die  rundlichen  Zellen  eingetragen  sind;  ausserdem  gruppi- 
ren  sich  die  spindelförmigen  Zellen  hSufig  in  der  NXhe  der  Scheide- 
wände der  Alveolen  zu  schmalen,  faserartigen  Zügen.  Fast  alle 
diese  Zellen  sind  mehr  oder  weniger  mit  sehr  kleinen  Fetttröpfohen 
erfüllt.  An  vielen  Stellen  der  Geschwulst,  die  sich  schon  Susser- 
licb  durch  grössere  Härte  und  andere  Farbe  hervorbeben,  findet 
man  theils  in  der  Nähe  der  Alveoleosepta,  theils  in  diesen  selbst 
kleine  und  schmale  Bälkchen  von  Knochengewebe,  hier  und  da  auch 
etwas  grössere,  netzförmig  durchbrochene  Platten,  in  deren  Lücken 
entweder  die  zuvor  beschriebenen  Zellen  oder  fibrilläre,  mit  kiei- 
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oen,  runden  oder  ondea  Zdteii  vereeheae  BindefRibslaoa  zu  sebett 
sind.  Die  KnocfaenkiM'pereheii  beatieo  iheils  deutlich  ausgesprocbene» 
Tielfadi  nBleiaaDder  aotstomostrende,  tfaeils  sebr  kurte,  nndeutlicbe 
Aoslflufer.  An  etozelnen  Stellen  findet  man  überdies  meiat  in  der 
NKbe  der  Knocbenblllkcben  kleine  luseln  von  Knorpelgewebe;  die 
Kaorpelzellen  entweder  in  eine  homogene  und  hyaline,  tiieils  in  eine 
faserige  GrundsubatanE  eingebettet.  —  An  BlutgefXaaen  ist  die  Ge- 
sebwulst  arm;  sie  finden  sieb  meist  nur  in  den  peripheren  Theilen 
und  zwar  in  den  gröberen  Bindegewebsbalken  und  stammea  grOss* 
tentheils  von  den  Rami  perforantes  der  A.  profunda  femoris  ab. 

In  beiden  Lungen  fanden  sich  meist  nähe  der  Pleura  mehrere 
bis  bohnengrosse  Knoten  von  maulbeerfttrmiger  Oberflftche,  die  zum 
grössten  Theil  gallertShnlich  weieb,  grau  bis  grauweiss  und  durch-* 
scheinend  sind  und  wie  aus  mehreren ,  etwa  hanfkomgrossen  Gal- 
lertkOroem  zusammengesetzt  ersdieiaen.  Sie  slimitien  in  ihrem 
Baue  voUstfindig  mit  der  NeubiMimg  am  Obersehenkel  überein^  in« 
dem  auch  sie  vorherrschend  aus  Sehleimgewebe  bestehen  und  an 
einzelnen  Stellen  nebstdem  Kaorpeh  und  Knochengewebe  zeigen. 
Sonst  üind  sich  im  rechten  unteren  Lungenlappen  Pneumonie  und 
in  der  linken  Lungenspitze  alte  Tubereulose  mit  Induration.  • — 

Die  physikalischea  Eigenschaften  der  Geschwulst  an  Oberschen« 
kel  und  der  Lungenknoten,  die  Beschaffenheit  und  Anordnung  der 
2^11eu  und  die  chemischen  Eigenschaften  der  Intercellularflüssigkeil 
rechtfertigen  die  Diagnose:  Myxoms«  Nur  ist  es  kein  einfaches  My- 
xom, sondern  eine  Gombinationsgeschwulst,  da  es  neben  SchMuH 
gewebe  auch  Knochen-  und  Knorpelgewebe  enthSlt.  Für  Myxome, 
welche  stellenweise  knorpelige  Structur  zeigen,  hat  Virchow  die 
Bezeicbnung:  Myxoms  cartilagioeum  eingeführt;  da  aber  in  dem 
jetzt  beschriebaoen  Falle  auch  Knochengewebe  vorkommt,  so  kann 
man  vielleicht  die  BezeichnuDg:  Osteo-Myxoma  eartilagineum  ge« 
brauchen.  Der  Ausgang  der  Neubildung  in  unserem  Falle  ist  das 
Innere  des  Schenkelhalses;  ob  aber  das  Knochenmark,  welches  nach 
Virchow  häufig  die  Beschaffenheit  des  Schleimgewebes  besitzt,  oder 
das  Knochengewebe,  lässt  sich  im  vorliegenden  Falle  nicht  entschei- 
den. Die  schon  frühzeitig  aufgetretenen  Schmerzen  im  Verlaufe 
des  N.  ischiadicus  finden  in  dem  Sitze  des  Neugebildes  ausreichende 
Erklärung. 

Die  oben  beschriebene  Geschwulst  am  Oberschenkel  stimmt  in 
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vielen  Eigenac^aften  mit  den  geswöbnlicheB  Myxomen  iberati;  an 
und  fttr  sich  ist  der  Oberschenkel  ein  bSufiger  SiCz  der  Myxome, 
wie  die  Beobachtungen  vonVircbow,  Förster,  ROberle,  Beck, 
Weber  u.  A.  (siehe  Virchow's  ,, krankhafte  Geschwülste*'  S.  418) 
lehren;  der  lappige  Bau,  den  unsere  Geschwulst  seigt,  kommt  den 
Myxomen  gewöhnlich  zn  und  die  ErfllNung  der  Zellen  mit  Petl- 
tröpfchen  ist  namentlich  bei  den  am  Oberschenkel  sitzenden  hftufig 
zu  sehen.  In  anderer  Beziehung  weicht  aber  die  fragliche  Ge- 
schwulst von  den  gewöhnlichen  Myxomen  ab,  indem  sie  an  vielen 
Steilen  die  Structur  des  Knorpel-  und  Knochengewebes  zeigt  Das 
Vorkommen  von  Knochengewebe  »t  zum  Theit  wohl  dadurch  be- 
gründet, dass  die  Geschwulst,  weil  vom  Knochen  ausgehend,  an- 
ilangs  eine  knöcherne  Schale  besass,  die  aber  bei  dem  fortwahren- 
den Wachsen  des  Neugebildes  vielfach  durchbrochen  wurde  und  sich 
in  zahlreiche  Knochenbaikchen  und  Fragmente  auflöste;  ein  ande- 
rer Tbeil  darin  vorgefundenen  Knochengewebes  dürfte  aber  wohl 
neugebiidet  worden  sein,  jedenfalls  muss  dies;  von  dem  in  den 
Lungenknoten  vorkommenden  Knochengewebe  gelten.  Endlich  weicht 
das  vorliegende  Myxom,  abgesehen  von  dem  raschen  Wachsthum, 
noch  darin  ab,  dass  es  zu  secuodliren  Ablagerungen  in  den  Lun- 
gen führte,  somit  eine  EigenschafI  annahm,  wie  sie  den  bösartigen 
Geschwülsten  zukommt.  Diese  Beobachtung  ist  übrigens  keine  ver- 
einzelte, da  Virchow  einen  Fall  beschreibt,  wo  ein  an  der  Wange 
sitzendes  Myxom  nach  der  Exsthrpation  reeidivirte  und  Metastasen 
in  inneren  Organen  veranlasste  (siehe  Virchow's  y^krankbafte  Ge- 
schwülste^ S.  434).  Hierher  gehört  auch  ein  von  Gust.  Simon 
in  der  Monatsschrift  flir  Geburtskunde  veröfTentlicbter  Fall,  wo  ein 
an  einer  Schamlippe  entstandenes  Myxom  nach  der  Operation  mehr- 
mals wiederkehrte  und  zu  Metastasen  in  den  Leistendrüsen,  der 
Leber,  dem  Schlüssel-  und  Brustbem  führte. 


\'ir4,oi^-s  ArrJii,^  B-l  LH'. 
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XII. 

UntersDchungeD  fiber  die  AusscheiduBg  des  durch  Infusion 
in  das  Bint  gelnraehteR  phosphorsawen  Natrons  dureh 

die  Nieren. 

Von  C.  Ph.  Falck  in  Marburg. 

(Hierzu  Taf.  IX.) 


Zur  Keantoissnahme  dea  VerbaHens  des  Pboapbors  im  tbieri- 
BChen  Organismus  stellte  ich  vor  einiger  Zeit  Versuche  an  Händen 
an,  die  keinen  Zweifel  dartiber  lassen  konnten,  dass  der  genannte 
Grundstoff  nach  dem  Eindringen  in  den  Körper  zu  Phosphorsliure 
oiiydirt  und  in  dieser  cbemiscbea  Verbindung  den  Nieren  zur  £ii- 
mination  Überliefert  wird.  Bei  der  Ausbildunf^  der  acuten  Phos* 
phorvergiftung  wichst  die  Curve  der  Verausgabung  der  Phosphor- 
silure  dureh  die  Nieren  eritsprecfaend  dem  Fortschritte  der  Intoxi- 
cation.  StQndHche  Messungen  der  wichtigsten  Harnbestandtheiie 
eines  mit  Phosphor  vergifteten  Hundes  bringen  die  erwähnte  Curve 
zur  völlig  klaren  Anschauung.  Selbstverständlich  muss  dabei  der 
Stoffwechsel  des  Versuchsihieres  durch  passende  Fütterung  in  einen 
ganz  beaümmten  Fiuss  gebracht  werden. 

Ich  glaubte  es  nicht  dabei  bewenden  zu  lasseh  dürfen,  fest- 
gestellt zu  haben,  dass  der  Gehalt  des  Urins  an  Phosphorsäure 
durch  eiDgenommenen  Phosphor  gesteigert  wird,  sondern  auch  die 
Frage  beantworten. zu  mUssen,  ob  der  Belastung  des  Blutes 
mit  Pbosphorsäure  und  in  Wasser  löslichen  Phosphaten 
eine  Entlastung  du^ch  die  Nieren  alsbald  nachfolgt,  oder 
nicht?  Dass  diese  alternive  Frage  auch  nur  durch  Versuche  an 
Hunden  gelöst  werden  könne,  davon  war  ich  so  sehr  überzeugt, 
dass  ich  von  dem  Gebrauche  anderer  Thiere  gSnzlicb  absah.  Ich 
will  jetzt  die  Resultate  der  mit  phosphorsaurem  Natron  an  Hunden 
angestellten  Versuche  hier  mittheilen.  Die  anderen  mit  der  Phos- 
phorsäure angestellten  Versuche  werde  ich  besprechen,  wenn  ich 
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die  auf  die  acute  Phosphorvergiftung  bezüglichen  Untersuchungen 
veröffentliche,  was  hoffentlich  bald  geschehen  kann. 

Erste  DotertachoDg. 

Dieselbe  begann  am  19.  AprU  1870  Abends.  Die  dazn  bestimmte  HündiQ 
war  bis  dahin  gut  gehalten  nnd  gut  gefüttert^  worden.  Zur  Eröffnung  des  Versuchs 
erhielt  da»  Tliier  2dOGnD.  fHiches,  mageres  Ochseofieisch  ttebai  soviel  Brod  nnd 
Wasser,  als  es  einnehmen  wollte.  Um  8  Uhr  wurde  die  Hundin  in  ein  leeres 
Zimmer,  in  dem  kein  Frass  vorhanden  war,  eingesperrt.  Am  20.  April  Morgens 
7  Uhr  30  Minuten  erhielt  das  Thier  einen  Schoppen  ungekochte  Kuhmilch  und 
etwas  Semmel.  Kurz  Tor  S  Uhr  wurde  das  Thier  so  operirt,  dass  es  jederzeit 
unschwer  katbeterisirt  werden  konnte.  Pricis  um  8  Uhr  geschah  die  erste  Harn- 
entziehung  mit  einem  elastischen  Katheter.  Der  in  einem  Becherglase  aufgenom- 
mene Urin  wurde  als  unnutz  fortgegossen.  Kurz  nach  8  Uhr  geschah  die  Be- 
stimmung des  Körpergewichts  der  Hündin  auf  einer  Waage,  die  bei  einer  Belastung 
mit  SO  Pfund  noch  ein  zugelegtes  halbes  Gramm  deatlieh  anaetgt  Naeh  der 
Wägung  wurde  die  Hunden  in  einen  Kftfig  gebradU«  der  so  eingerichtet  ist»  ^u 
unvermuthet  ablaufender  Urin  nicht  verloren  gehen  kann,  sondern  in  einer  Por- 
zellanschale zusammenlftuft.  Diese  Vorkehrung  wäre  nicht  nöthig  gewesen,  denn 
das  Thier  entleerte  freiwillig  keinen  Urin,  sondern  nur  beim  fortgesetzten  stQnd- 
Iteben  Katheterisiren.  Nachdem  die  Hündin  prScis  um  11  Uhr  ihren  Urin  wieder 
abgegeben  halte,  warde  sie  auf  einem  Operationstisch  so  befestigt,  dsss  die  Vena 
juguiaris  externa  dextra  leicht  entblosat  werden  koonta.  Diese  Blutader  «orde 
darauf  mit  einer  kleinen  Oaffoung  Tersebeo  und  zur  Infusion  des  Natf^nsalzf»  )»e« 
nutzt.  Um  11  Uhr  15  Miouten  begann  die  Einspritzang  einer  fast  blntwaroten 
wftssrigen  Lösung  von  5,395  Grm.  dreibasisch  -  phosphorsaorem  Natron.  Obwohl 
die  Infusion  absichtlich  zögernd  mit  einem  Zeitaufwand'  von  5  Minuten  gemacht 
wurde,  xeigte  die  Hündin  doch  einige  Störungen.  Unter  dem  Stethoskop  Hess  sie 
ewige  Hesitattonett  des.  Herzens  bemerken,  aaeh  entleerte  sie  etwas  Koth  und  be- 
gann später  etwas  zu  würgen.  Urin  konnte  das  Thiar  Hiebt  entleeren,  da  dia 
Blase  erst  eben  mit  dem  Ratbeter  entleert  worden  war.  Nach  der  Unterbindung 
der  Vene  und  der  Schliessung  der  Halswunde,  wurde  die  Hündin  vom  Operations- 
tische genommen  und  wieder  in  die  Hundehütte,  d.  h.  in  den  vorerwähnten  Käfig 
gesetzt.  Sie  legte  sich  hier  rubig  zu  Boden.  Um  1  f  Uhr  40  Minuten  erhob  sich 
das  Thier  und  brach  etwas  Fltrasigkelt  aus.  Der  um  1t  ULr  mit  üvui  Katheter 
entzogene  ünn  sah  hlotvotb  aas.  Dteaa  fnirUang  dea  Harns  irar  vorher  mcfat  be^ 
merkt  worden  nnd  zeigte  ai^  aqcb  ^iter  nioht  mebr^  Um  3  Uhr  SMinnten  stellte, 
sich  die  Hündin,  die  bis  dahin  meistens  gehjgen  batte^  auf  4ie  ^eina  nnd  s|ren||te 
sich  zum  Erbrechen  an.  Es  gelang  ihr  in  der  Tbat,  dottergelbe  Massen  auszu- 
leeren. Später  liess  das  Thier  keine  Störung  mehr  bemerken.  Die  Ergebnisse  der 
Untersuchung  d^r  beim  Katheterisiren  gewonnenen  stündlichen  Harnspecimina  sind 
itt  folgender  Ziffemtafd  Mersiehtltch  losammengestdlt.  '    " 
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Weiblicher,  8000  Grm.  tchwecer  Hond,  Erdioe  leaaoiit 
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1— a 

67,0 

- 

1,020 

0,800 

0,536  eathltt  noch  Kohleoainra. 

2-S 

26,0 

- 

1,024 

1,160 

0,302      - 

3—4 

15,0 

- 

1,036 

1,300 

0,207      - 

4—5 

13,5 

m 

1,036 

2,180 

0,292      - 

5-6 

15,0 

m 

1,038 

1,300 

0,207 

8-11 

25,5 

-* 

— 

— 

0,141 

Mittel 

«,5 

— 

1,050 

0,673 

0,047 

11—2 

167,5 

^ 

— 

— 

1,578 

Mittel 

62,3 

— 

1,023 

1,147 

0,593 

Differeni 

der  beiden 

fomiehenden 

Mittel : 

43,8 

— 

— 

0,574 

0,546 

11-6 

227,0 

— 

— 

— 

2,586 

Mittel : 

33,94 

— 

1,029 

1,340 

0,369 

2,586- 

0,329  (d. 

h.  7X0,047) 

iB  2,257  Grm.  P,0,. 

5,395  Gnn.  dreib. 

phoiphors. 

Natron 

enthalten  waaaarfreie  Photphonftare 

«  2,1399  - 

DiOerena  im  0,1163   • 

Die  Hdodin  entleerto  also  ia  mittlerer  Stunde  doreh  die  Nierea 
vor  der  lofüsiOD  =?  0,047  Grm.  Phosphorsäure 
oech  -  ^  0,369    * 

Schon  diese  Ziffern  sprechen  dafür,  dass  das  infundirte  phos- 
phorsaiire  Natron  die  Niere«  durchsetete  imd  im  Urin  den  Orga- 
nismus wieder  verliess.  Noch  hesser  wird  dieser  Beweis  erhraeht,. 
wenn  die  der  InCuaioa  vorausgehenden  3  Stunden  mit  den  der  In- 
fusion anmiitelbar  oachfalgeoden  3  Stunden  yerglichen  werden.  Die 
PhosphortäureWeraiisgabung  vor  der  Infusion  betrug  0,141  Grm., 
dagegen  1,578  Groi.  in  gleicher  Zeit  unmittelbar  naob  der  Infusion» 
Ke  Phosphorsfture^Vemusgabuog  vrar  zwischen  1 1  und  2  Uhr  1 1  mal 
3Ürker  als  zwischen  8  und  11  Uhr. 
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In  welcher  Zeit  geschah  die  Elfanination  des  infundirten  phos- 
phorsauren  Natroos  durch  die  Nieren? 

Die  eben  niitgetheilte  Tabelle  Ittsst  keinen  Zweifei  darüber,  dass 
die  der  Hündin  in  das  Blut  gespritzte  Menge  von  5,395  Grm.  pbos- 
phorsaurem  Natron  in  Zeit  von  7  Stunden  den  Körper  wieder  ver- 
liess  und  zwar  durch  die  Eiarnwege  mit  dem  Urin. 

War  die  Elimination  des  infundirten  Natronsalzes  durch  die 
Nieren  gleichmlissig  beschleunigt  oder  nicht? 

Zieht  man  die  Phosphorslturemenge,  welche  in  mittlerer  Stunde 
vor  der  Infusion  zur  Elimination  gelangte,  voa  den  Phosphorstture- 
mengen  ab,  welche  nach  der  Infusion  stündlich  gemessen  wurden, 
so  erhält  man  Ziffern,  die  uns  besagen,  wieviel  vom  infundirten 
Salze  stündlich  in  den  Urin  übergehen.  Folgende  Zahlentafel  be- 
sitzt bedeutendes  Interesse: 

I  .  II  Hl  lY  V 

11—12  0/288  -  0,047  —  0,241  —  0,608  ->  11,3 
12-1  0,754  —  0,047  ^  0,707  «»  1,782  «-  83,0 
1—2  0,536  —  0,047  «  0,489  »  1,233  «  23,9 
2-3  0,302  -  0,047  =  0,255  »  0,643  »  11,9 
3—4  0,207  —  0,047  a  0,160  «  0,403  «  7,5 
4—5  0,292  —  0,047  b  0,245  a  0,618  -»11,5 
5-4        0,207  —  0,047  «  0,160  —  0,403  »    7,5 

2,257        5,690       105,6 

Unter  I  stehen  die  Werlhe  der  im  Urin  stündlich  nachgewie- 
senen Phosphorsäure. 

Unter  II  befindet  sich  der  mittlere  Werth  der  vor  der  Infusion 
zur  Ausscheidung  gelangten  Pfaosphorsäure. 

Unter  III  steht  geschrieben,  wie  viel  von  der  infuadirteft  Phos- 
phorsäure sttUidlich  durch  die  Nieren  ausgesehieden  wnrde. 

Unter  IV  sind  die  Aequivalente  in  phosphorsaurem  Natron  aus- 
gedruckt 

Unter  V  ist  dargelhan,  wie  viel  Procent  vom  iofundirtea  Salze 
stündlich  duroh  die  Nieren  fortging. 

Die  Belastung  des  Blutes  mit  dem  phosptorsauren  Natron  ge* 
schab,  so  kann  man  wohl  sagen,  mit  einem  Schlage,  die  BntiaataDg 
des  Blutes  von  dem  infundirten  Salze  geschah  nicht  mit  eitt«m 
Schlage,  sondern  allmählich.  Die  Elimination  des  phosphorsauren 
Natrons  durch  die  Nieren  geschah  so,  dass  die  stärkste  Abfuhr  in 
die  zweite  Stunde  fiel. 
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Die  Curve  No.  1  des  Systems  I  zeigt  den  Gang  der  Elimination 
der  PbosphorsSure  bei  der  HüDdin  vom  Beginne  der  Messung  bis 
zum  Ende  des  Versuchs.  Wir  erblicken  die  Curve  vor  der  Null- 
ordinate auf  sehr  geringer  Höhe,  hinter  der  genannten  Ordinate 
aber  bedeutend  wachsen  und  dann  wieder  niedergehen. 

Die  Curve  No.  1  des  Systems  II  zeigt  den  Gang  der  Elimination 
des  infundirten  Salzes.  Wir  sehen  die  Curve  erst  steigen,  dann  fallen, 
darauf  wieder  etwas  in  die  Höhe  gehen  und  endlich  ganz  sinken. 

Zweite  Uatereueboog. 

Die  un  20.  April  1870  Abeode  nach  6  Uhr  aa«  dem  Laboratoriam  eotlaasene 
Huodin  worde  in  deD  Stall  gebracht,  wo  sie  oach  Belieben  sich  legen  ond  bewegen 
konnte.  Aoch  durfte  sie  jetzt  schon  etwas  Futter  zn  sich  nehmen.  Um  7  Uhr 
fand  die  Hanptfütteroog  statt.  Die  HQodin  erhielt  300  —  350  Grm.  frisches ,  ma- 
geres Ochsenfleisch  nebst  so  fiel  Brod  ond  Wasser,  als  sie  Terzehren  wollte.  Um 
8  Uhr  Al»ends  wurde  die  HQndin  in  ein  leeres  Zimmer  eingeschlossen,  wo  sie  über 
Nacht  bleiben  mosste.  Den  21.  April  Morgens  in  der  FrQhe  wurde  dem  Thiere 
1  Schoppen  frische  Kuhmilch  angeboten;  es  Hess  die  Flflssigkeit  unberührt  stehen. 
Dm  8  Uhr  wurde  die  Hündin  in  das  Laboratorium  gebracht  und  bis  zum  Abend 
8  Uhr  dann  unter  steter  Aufsicht  behalten.  Die  Harneniziehung  geschah  stflndlich 
mit  dem  Katheter.  Kon  nach  8  Uhr  fand  eine  Bestimmung  des  Körpergewichts 
statt,  die  eine  Abnahme  des  Korpergewichts  ergab.  Um  11  Dhr  15  Minuten  wurde 
die  linke  Süssere  Drosselader  der  Hundin  blossgelegt  und  durch  eine  Oeffnung  der- 
selben die  Einspritzung  des  in  Wasser  gelösten  phosphorsaoren  Natrons  gemacht. 
Dabei  häsitirte  das  Herz  der  Hündin  öfter,  was  uns  veranlasste,  die  Einspritzung 
recht  zögernd  zu  bewirken.  Nach  dem  Abschnallen  der  Hundin  von  dem  Opera- 
tionstische fing  dieselbe  zu  würgen  an.  Sie  erbrach  eine  dottergelbe  gallige  Flüs- 
sigkeit Auch  liesa  die  Hündin  eine  grosse  Schwache  der  hinteren  Eitremitäten 
bemerken.  Um  1 1  Uhr  35  Minuten  machte  das  Thier  wieder  Brechanstrengungen. 
Um  12  Uhr  5  Minuten  begab  sich  die  Hündin  zn  eioem  mit  Wasser  gefüllten  Eimer, 
aus  dem  sie  soff.  Wahrend  des  ganzen  Vormittags  hatte  das  Thier  angebotenes 
Wasser  hartnackig  verschmäht.  Um  1  Uhr  5  Minuten ,  um  1  Uhr  30  Minuten  und 
um  2  Uhr  30  Minuten  trank  die  Hündin  immer  wieder  Wasser.  Um  5  Uhr  30  Mi- 
nuten betrug  die  Temperator  der  Hündin  38,8"  C.  Die  stündlich  erhobenen  ond 
untersuchten  Hamtpecimina  gaben  zur  Composition  folgender  Zifferntafel  Anlass. 

Den  21.  April  1870. 
Weiblicher,  7620  Grm.  schwerer  Hund  (Erdine). 
Harn-  c  PhosphorsSure- 

Zeit  menge      Beaction       g^^'  menge  Bemerkungen, 

in  Ccm.  pCt.        Grm. 

8-9  7,0        sauer         1,040      1,60     0,1120 

9—10           6,0            -            1,038      0,96     0,0576 
10—11  4,5  -  1,038      1,80     0,0810 


II b  |5m  Einspritzung  einer  wSssrigen  Lösung  von  10*176  Grm.  pbosphorsanrem 
Natron  (—  4,0363  PaO,)  in  die  linke  äussere  Drosselader. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIV.  Ha.  1  n.  2.  12 
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Zeit 
11-12 

Harn- 

menge 

in  Ccm. 

86,5 

Reaction 
sauer 

Spec 
Gew. 

1,021 

Phosphorsflnre- 

menge 
pCt.        Gnn. 
1,12     0,9688 

Bemerkungen. 

12-1 

82,0 

- 

1,017 

0,96 

0,7872 

1—2 

?6,0 

alkalisch 

1,019 

0,86 

0,3096 

Urin  koblensäurehaitig. 

2—3 

16,0 

- 

1,022 

1,04 

0,1664 

- 

3—4 

28,0 

- 

1,022 

1,20 

0,3360 

- 

4-5 

19,0 

- 

1,028 

1,52 

0,2888 

- 

5-6 

16,0 

- 

1,030 

1,36 

0,2176 

- 

6-7 

11,0 

sauer 

1,030 

2,33 

0,2464 

7-8 

8,0 

- 

1,032 

2,00 

0,1600 

8—11 

17,5 

sauer 

— 

— 

0,2506 

Mittel: 

5,8 

- 

1,039 

1,45 

0,0835 

11-2 

204,4 

— 

— 

— 

2,0656 

Mittel: 

68,2 

— . 

1,019 

0,98 

0,6885 

Differenz 
der  beiden 
forsteheoden 
Mittel:       62,4 

0,47 

0,6050 

11—8 

302,5 

— 

— 

— 

3,4808 

Mittel: 

33,6 

— 

1,024 

1,37 

0,3867 

3,4808—0,751 

5  (d.  i. :  9  X  0,0835; 

1  .     . 

8SBB 

2,7293  Grm.  P^O.. 

10,176  Gno.  dreibas.  pbospbors.  Natron  enthalten  es 

4,0363    • 

Differenz  «a  1,3070    - 

Die  Curve  No.  2  des  Systems  No.  I  zeigt  uns  den  Gang  der 
Pbosphorsäure- Elimination  durch  die  Nieren  der  Hündin  in  der 
Übersichtlichsten  Weise.  Beim  Anblicke  dieser  Curve  wird  man  zu- 
geben,  dass  das  infundirte  phosphorsaure  Natron  nicht  in  den  Blut- 
gefttssen  verblieb,  sondern  zum  Theii  wenigstens  durch  die  Nieren 
wieder  ablief.  Da  die  Ausförderung  des  Salzes  nur  9  Stunden  lang 
verfolgt  werden  konnte,  so  kann  ich  nicht  sagen,  wie  lange  die 
Elimination  von  10  Gramm  phosphorsauren  Natrons  durch  die  Nie- 
ren dauert.  Hätte  das  Katheterisiren  der  Hündin  bis  10  Uhr  Abends 
fortgesetzt  werden  können,  so  wären  wahrscheinlich  Harnspecimina 
gewonnen  worden,  die  nicht  mehr  Phosphorsfture  enthielten,  als  die 
vor  der  Infusion  gewonnene  mittlere  stündliche  Harnmenge. 

Fragt  man  auch  hier  wieder,  ob  das  infundirte  phosphorsaure 
Natron  mit  gleichmSssiger  oder  ungleichmSssiger  Beschleunigung  aus 
dem  Blute  durch  die  Nieren  fortgeschafft  wurde,  so  antworte  ich, 
dass  die  Elimination  ungleichmässig  beschleunigt  war.  Die  Richtig- 
keit dieser  Behauptung  ergibt  sich  aus  der  Curve  No.  2  des  Systems  H, 
wo  in  graphischer  Weise  dargestellt  wurde,  wie  das  infundirte  Salz 
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stflndlich  die  Nieren  passirte.  Auch  die  folgende  Zifferntafel  kann  dazu 
dienen,  den  Gang  der  Elimination  des  Natronsalzes  genauer  zu  speci- 
ficiren.  Sie  bildet  ein  Analogon  der  S.  176  dieser  Abhandlung  vor* 
geführten  Tabelle  und  bedarf  deshalb  keiner  besonderen  Interpretation. 

I                 u                III                IV  V 

11—12  0,9688  —  0,0835  —  0,8853  «  2,2428  «  21,93 

12-1  0,7872  —  0,0835  «  0,7037  =  1,7740  «  17,43 

1—2  0,3096  —  0,0835  «  0,2261  »  0,5695  »  5,60 

2—3  0,1664  —  0,0835  »  0,0829  b  0,2092  »  2,05 

3—4  0,3360  —  0,0835  »  0,2525  =  0,6363  »  6,25 

4—5  0,2888  —  0,0835  =:=  0,2053  »  0,5174  »  5,08 

3-6  0,2176  —  0,0835  «  0,1341  «  0,3377  «»  3,32 

6-7  0,2464  —  0,0835  a.  0,1629  «  0,4108  =  4,03 

7—8  0,1600  —  0,0835  —  0,0765  «=  0,1941  =  1,89 

2,7293  e  6,8918  s  67,58 

Dritte   Untersuchung. 

Anfange  Mai  1871  wurde  mir  eine  Hundin  zugebracht,  die  ich  für  diese  Unter- 
socbung  sofort  bestimmte.  Ich  versah  sie  ?on  der  Zeit  des  Erwerbs  an  bis  zum 
25.  Mai  Abends  mit  dem  gewöhnlichen,  aber  zulfinglichen  Futter.  Am  besagten 
Tage  Abends  8  Uhr  wurde  das  Thier  eingesperrt,  damit  es  Ober  Nacht  weder  zu 
Fressen  noch  zu  Saufen  bekommen  könne.  Am  26.  Mai  des  Morgens  in  der  Frühe 
wurde  der  Hündin  1  Schoppen  warme  Kuhmilch  Torgestellt,  die  sie  mit  grosser 
Begierde  zu  sich  nahm.  Kurz  vor  8  Uhr  wurde  die  Hündin  so  operirt,  dass  sie 
leicht  katheterisirt  werden  konnte.  Schlag  8  Uhr  fand  die  erste  Hamentziehung 
mit  dem  Katheter  statt  nnd  diese  Art  der  Hamentziehung  wurde  bis  zum  Abend 
8  Uhr  so  fortgesetzt,  dass  der  Urin  stdndlich  genommen  wurde.  Kurz  nach  9  Uhr 
Vormittags,  nachdem  eben  wieder  Harn  entzogen  worden  war,  fand  die  Bestimmung 
des  Körpergewichts  der  HQndin  statt.  Um  12  Uhr  10  Minuten  wurde  das  Thier 
auf  dem  Operationatische  befestigt  und  so  operirt,  dass  ein  Stuck  der  Vena  jugu- 
laria  externa  deztra  völlig  entblösst  wurde.  Dann  wurde  durch  eine  kflnstlich  ge- 
machte Oeffnung  der  Ader  eine  wissrige  Lösung  von  9,533  Gramm  phosphorsauren 
Natrons  in  das  Blut  infundirt.  Wahrend  der  Einspritzung  der  Lösüog  zeigte  sich 
eine  Art  von  Starrkrampf,  ein  Erstarren  fast  sammtlicher  Muskeln,  auch  war  die 
Respiration  merklich  behindert.  Dann  folgte  Erschlaffung  der  Muskeln  und  Speichel- 
fluss.  Losgeschnallt  und  auf  die  Erde  gestellt,  zeigt  die  Hundin  keine  Lust  weder 
zum  Laufen  noch  nm  Stehen,  sondern  legte  sieh  bald  zu  Boden  und  blieb  dann 
Hegen.  Um  1  Uhr  15  Minuten  Hess  das  Thier  zunächst  einige  Kotbballen  fallen; 
dann  folgte  eine  Entleerung  von  schwarzem  schmierigem  Kothe,  der  sehr  ubeJ  roch. 
Vorgestellte  Milch  und  vorgesetztes  gebratenes  Fleisch,  sowie  auch  Fleischsuppe, 
Hess  das  Thier  ganz  unberührt.  Um  5  Uhr  15  Miouten  erhob  sich  die  Hündin,  die 
bis  dahin  fast  immer  gelegen  hatte  und  machte,  mit  niedergebeugtem  Kopfe  stehend, 
einige  Anstrengungen  zum  Erbrechen,  bei  welchen  auch  etwa  20  Gramm  dunkel- 
gefilrfate  Flüssigkeit  entleert  wurde.  Etwas  spater  soff  die  Hündin  etwa  1 00  Ccm. 
reines  Wasser;  vorgesetzte  Milch  hatte  sie  bis  jetzt  unberührt  gelassen.  Um  6  Uhr 
45  Minuten  soff  die  Hündin  endlich  auch  die  so  lange  verschmfthte  Milch. 

12* 
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Da  die  stöodlichen  HarnentEiehangeD  über  8  Uhr  Abends  oicht  fortgefSbrt 
werden  konnten,  so  wurde  die  Huodin  jetzt  in  einen  Käfig  gebracht,  der  so  ein- 
gerichtet ist,  dass  aller  freiwillig  abgehende  Drin  in  einem  Porzellangenisse  zasam- 
menfiiesst.  Letzteres  enthielt  am  27.  Mai  Morgens  8  Dhr  mehr  als  300  Gramm 
Urin.  An  diesem  Tage  wurde  das  Katheterisiren  der  Hündin  bis  om  11  I3br  fort- 
gesetzt. Da  schon  in  der  Stunde  Ton  8  —  9  Uhr  viel  weniger  Phosphorsaure  ge- 
liefert worden  war,  als  in  der  gleichnamigen  Stunde  am  Tage  zuvor,  so  wurde 
jetzt  die  Untersuchung  ffir  geschlossen  erklärt,  das  Versuchsthier  aber  mit  Curare 
getödtet. 

Folgende  Zahlentafel  wurde  bei  der  Untersuchung  niedergeschrieben. 

Den  26.  Mai  1871. 

Weiblicher,  8i90  Grm.  schwerer  Hund. 

y.        Harnmenge    n....:,,.     gnec  Gew     Phosphorsiureroenge 
^*"         in  Ccm.      ««»«"oo    ^pec.üew.      ^^^  ^^ 

8—9  14,0  alkalisch  1,031  0,55  0,0770 

9—10  90,0  neutral  1,005  0,06  0,0540 

10—11  83,0              -  1,005  0,05  0,0415 

11—12  62,3              -  1,008  0,05  0,0312 

12^1  10'°  Einspritzung  einer  Lösung  von  9,533  Grm.  phosphorsaoren  Natrons 
(bb  3,7812  Grm.  P^Og)  mit  50  Ccm.  Wasser  durch  die  Vena  jugularis 
externa  deztra  in  das  Blut. 

12—1  5M  sauer  1,025  5^95  0,5225 

1-2  30,5  -  1,016  0,71  0,2166 

2—3  44,5  -  1,011  0,60  0,2670 

3-4  64,5  -  1,008  0,46  0,2967 

4—5  49,6  -  1,010  0,46  0,2254 

5—6  58,5  neutral  1,008  0,43  0,2516 

6—7  91,5  sauer  1,006  0,37  0,3386 

7—8  115,5  neutral  1,010  0,36  0,4158 

ForUetzung  am  27.  Mai  1871. 
26.  Mai  8  Uhr 

Abds.  bis  27.  Mai 

8  Uhr  Morgens  327,0  sauer  1,018        0,5  1,7550 

8—9  11,0  -  1,036         0,2  0,0220 

9-11  25,0  -  1,032         0,2  0,0561 


8—12 

249,3 

— 

— 

0,2037 

Mittel: 

62,3 

— 

1,012 

0,18 

0,0509 

12—4 

194,5 

— 

— 

— 

1,3028 

Mittel: 

48,6 

— 

1,015 

0,68 

0,3257 

12-8 

509,0 

— 

— 

— 

2,5342 

Mittel: 

63,6 

— 

1,012 

0,54 

0,3168 

12—8-8 

(20  Stunden) 

836,0 

— 

— 

— 

4,2892 

Mittel: 

41,8 

— 

— 

0,2149. 

2,5342—0,4072(8X0,0509) =  2,1270  Grm.  PjO.. 

9,533  Grm.  dreibas.  phosphors.  Natron  enthalten  es  3,7812 


Differenz  =  —1,6542     - 
Anderer  Abschluss: 

4,2892—1,0180(20X0,0509) «  3,2712  Grm.  P,0,. 

9,533  Grm.  dreibas.  phosphors.  Natron  enthalten  =3  1,0180 

Differenz  =;  0,5100     '        ' 
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Ao  diesd  scbon  sebr  lebrreicbe  Tabelle  scblieasen  wir  eine  andere  nicht  minder 

lehrreiche  an,  deren  Etorichtuog  nach  S.  176  dieser  Abhandlung  keiner  weiteren 

Erllttteniog  bedarf. 

I                 II  111 

0,5225  ~  0,0509  m»  0,4716 

0,2166  —  0,0509  =  0,1657 

0,2670  -<  0,0509  »  0,2161 


12-^1 
1—2 
2—3 
3—4 

4—5 
5-6 
6-7 
7-8 


IV       V 
1,1894  —  12,48 


a  0,4183  s 
•■  0,5443  m» 


0,2967  —  0,0509  »  0,2458  »  0,6199  n 
0,2254  —  0,0509  —  0,1745  b  0,4410  — 
0,2516  —  0,0509  «  0,2007  m»  0,5065  ■> 
0,3386  —  0,0509  «  0,2877  »  0,7258  » 
0,4158  —  0,0509  «  0,3649  »  0,9198  » 


4,39 
5,71 
6,50 
4,61 
5,31 
7,61 
9,65 


8—8        1,7550  -  0,6108 


2,1270  «  5,3650  —  56,26 
1,1442  —  2,8829  -■  30,27 


3,2712  s  8,2479  «  86,53 
Im  System  I  zeigt  die  Curve  No.  3,  wieviel  Pbosphorsiure  stündlich  im  Urin 
der   Handin  gefunden   wurde.     Die   Curve  ist  bemerkenswerth.     Die    Curve  No.  3 
des  Systems  II  zeigt,  wie  sich  das  iofundirle  Salz  von  Stunde  zu  Stunde  wieder 
ana  den  Blutbabnen  begab. 

Die  Ergebnisse  der  3  besprochenen  Versuche  zusamnaeufassend, 
glaube  ich  zunächst  folgende  Uebersichtstafel  beibringen  zu  mUssen. 


Nummer 

des 
Versncbs. 

ergewicht  der  Hündin 
in  Gramm. 

ondirtes  pbosphor- 
es  Natron  in  Gramm. 

alt  des  Natronsalzes 
n  Pbosphorsiure. 
Gramm. 

lange  der  Urin  nach 
nfusion  stundlich  mit 
Katheter  genommen 
wurde? 

viel  Pbospborsaure  m 
1  mit  dem  Katbeter 
mmenen  Urin  nachge- 
wiesen wurde? 

viel  von  der  eben  be- 
kten  Phosphorsaure- 
se  auf  die  Infusion  zu 
bezieben  ist? 

Aequivalent  davon  in 
ipborsanrem  Natron. 
Gramm. 

viel  Procent  der  in- 
irten  Menge  des  Salzes 
b  die  Nieren  aosge- 
ichieden  worden? 

£0 

C9 
«O 

V 

O 

Wie 

derl 

dem 

Wie 
den 
geno 

Wie 

mer 

meo| 

Wie 

fund 

durc 

1 

I.Versuch 

8000 

5,395 

2,1399 

7  Stdn. 

2,5860 

2,2570 

5,6900 

105,6 

2.  Versuch 

7620 

10,176 

4,0363 

9    - 

3,4808 

2,7293 

6,8918 

67,6 

3.  Versuch 

8490 

9,533 

3,7812 

8    bezw. 

2,5342 

2,1270 

5,36^0 

56,3 

20    - 

4,2892 

3,2712 

8,2479 

86,5 

Man  sieht,  beim  ersten  Versuche  eliminirten  die  Nieren  der 
Hündin  die  ganze  in  das  Blut  injicirte  Menge  von  phosphorsaurem 
Natron  in  Zeit  von  etwas  mehr  als  6  und  in  weniger  als  7  Stunden. 
Hätte  ich  am  20.  April  1870  von  5  Uhr  Nachmittags  ab  den  Urin 
der  Hündin  mit  dem  Katheter  statt  stündlich,  halbstündlich  entnom- 
men, so  hatte  ich  sicher  zufriedenstellendere  Zi£fern  erhalten,  nebm- 
lich  statt  105,6  pCt.  nahezu  100  pGt.,  oder  genau  diesen  Werth. 

Beim  zweiten  Versuche  wurden  10,176  Gramm  phosphorsaures 
Natron  dem  Blute  der  Hündin  überliefert.  Ihre  Nieren  yermochten 
aber  nicht  diese  ganze  Salzmenge  in  Zeit  von   9  Stunden  wieder 
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auszubringen.  Sie  eliminirten  in  dieser  Zeit  nur  au  die  70  Procent 
des  infundirten  Salzes.  Hätte  der  Katbeterismus  länger  als  9  Stun- 
den fortgesetzt  werden  können,  so  hätte  icb  statt  70  mehr  Procente 
phosphorsaures  Natron  wieder  nachweisen  können. 

Am  schlechtesten  gelang  der  dritte  Versuch,  wahrscheinlich 
deshalb,  weil  die  dazu  verwendete  Hündin  viel  jünger  war,  als  das 
zu  den  beiden  ersten  Versuchen  benutzte  Thier.  Die  Nieren  der 
am  26.  Mai  1871  benutzten  Hündin  brachten  in  Zeit  von  8  Stunden 
nur  56  Procent  und  in  Zeit  von  20  Stunden  an  die  87  Procent 
des  injicirten  Salzes  in  den  Urin.  Das  Thier  litt  aber  auch  wäh- 
rend der  Infusion  und  unmittelbar  nach  derselben  stärker,  als  die 
im  Jahre  1870  verwendete  Hündin.  Durch  die  Einspritzung  wurde 
bei  ihr  eine  allgemeine  Erstarrung  der  Musculatur,  ein  allgemeiner 
Starrkrampf  provocirt.  Dass  dieser,  oder  vielmehr  die  ihm  zu 
Grunde  liegende  Alteration  des  Körpers  auch  die  Leistungen  der 
Organe  perturbiren  musste,  bedarf  keiner  Beweisführung.  In  der 
That  verhielt  sich  die  Hündin  während  der  Stunden  von  12 — 4  Uhr 
Nachmittags  adynamisch  und  sehr  deprimirt  und  so  appetitlos,  dass 
sie  selbst  die  besten  Futterstoffe,  welche  ihr  angeboten  wurden,  als 
gebratenes  Fleisch,  Fleischbrühe,  Milch  und  dergleichen,  völlig  unbe- 
rührt stehen  Hess. 

Ob  die  Hündin  des  3.  Versuchs  die  13  Procent  Salz,  welche 
die  Nieren  nicht  passirten,  in  die  Speisewege  gelangen  liess,  kann 
ich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben.  Höchst  wahrscheinlich  fand 
eine  Einwanderung  des  Salzes  aus  dem  Blute  in  die  ersten  Wege 
statt,  denn  das  Thier  entleerte  einige  Zeit  nach  der  Infusion  dün- 
nen, schmierigen  Koth  und  erbrach  auch  eine  dunkelgefärbte  flüs- 
sige Masse.  Leider  wurde  der  Phosphorsäuregehalt  dieser  Auslee- 
rungen nicht  bestimmt. 

Bevor  ich  zur  Betrachtung  der  Curventafeln  schreite,  glaube 
ich  erst  noch  einige  Ziffern  zusammenstellen  zu  müssen. 

Die  mittlere  Stunde  vor  der  Infusion  des  Natronsalzes  ergab 
an  Phosphorsäure  im  Urin 

beim  1.  Versuche  =  0,0470  Gramm 

-  2.        -         =  0,0835       - 

-  3.        .         =  0,0509       - 

Die  mittlere  Stunde  nach  der  Infusion  des  Natronsalzes  lieferte 
im  Urin  an  Phosphorsäure 
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beim  1.  Versuche  ss  0,3690  Gramm 

-  2.        -         =  0,3867       - 

-  3.        -         =  0,3168       - 

Nacfa  dieser  Zusammenstellung  komme  ich  auf  die  Vermuthung, 
dass  die  Nieren  des  Hundes  über  ein  gewisses  Maximum  von 
phospborsaurera  Natron  kein  weiteres  Phosphat  aus  dem  Blute  in 
die  Harnwege  abgeben.  In  dieser  ßeschrlinkung  der  Leistungsfähig- 
keit der  Nieren,  zu  der  Analoga  am  Darme  nachgewiesen  werden 
können,  scheint  der  Grund  zu  liegen,  weshalb  beim  2.  und  3.  Ver- 
suche nicht  die  ganze  Menge  des  infundirten  Salzes  in  Zeit  von  9 
Stunden  zur  Ausscheidung  gelangte. 

Wenden  wir  uns  nun  wieder  zu  der  graphischen  Darstellung 
der  gewonnenen  Ergebnisse. 

Betrachten  wir  im  System  I  die  Stöcke  der  Curven,  welche 
vor  der  Null-Ordinate  gezeichnet  stehen,  so  müssen  wir  zugestehen, 
dass  diese  auf  sehr  geringer  Höhe  sich  ausdehnen.  Hinter  der  Null- 
Oniinate  sehen  wir  2  Curven  steil,  eine  minder  steil  emporgehen. 
Der  Gipfel  der  Curve  No.  1  fHIIt  nicht  in  die  Ordinate  1  hinter  0, 
'sondern  weiter  rechts.  Die  Fluth  der  phosphatischen  Ausscheidung 
durch  die  Nieren  fand  zu  verschiedenen  Zeiten  statt,  bei  2  früher, 
bei  1  später.  Von  den  Gipfelpunkten  sehen  wir  die  Curven  alle 
bald  wieder  herabkommen.  Die  Curve  No.  1  und  2  laufen  in  be- 
friedigender Weise  herab.  Die  Curve  No.  3  erhebt  sich  an  einer 
Stelle  wieder,  wo  ein  solches  Ansteigen  am  wenigsten  erwartet  wurde. 
Beim  3.  Versuche  hatten  die  ersten  Nachmittagsstunden  viel  zu  wenig 
PhosphorsSure  geliefert,  deshalb  stieg  die  Curve  der  Ausscheidung 
gegen  Abend  zum  zweiten  Mal,-  weil  sich  bis  jetzt  die  Hündin  mehr 
von  der  Infusion  erholt  hatte. 

Bevor  ich  über  das  Coordinatensystem  II  reden  darf,  muss  ich 
erst  wieder  Ziffern  zusammenstellen. 


1.  VersQch 

2.  Versuch 

3.  Venncb 

11,3 

21,9 

12,5 

33,0 

17,4 

4,4 

22,9 

5,6 

5,r 

11,9 

2,1 

6,5 

7,5 

6,3 

4.» 

11,6 

8,1 

5,3 

7,5 

3,3 

7,0 

— 

4,0 

»,r 

— 

U9 

— 
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Diese  Ziffern  besagen  uns,  wieviel  Procente  der  infundirten 
Salzmengen  stündlich  durch  die  Nieren  geführt  wurden.  Das  Goor- 
dinatensystem  11  führt  uns  diese  Werthe  in  graphischer  Darstellung 
vor.  Diese  Darstellung  ist  übersichtlicher  und  leichter  zu  erläutern. 
Was  zu  den  einzelnen  Gurven  zu  sagen  wäre,  ist  so  selbstver- 
ständlich, dass  ich  auf  die  Ausführung  verzichte. 

Marburg,  den  5.  Juni  1871. 


xni. 

Vermischte    Notizen. 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Professor   der  Anatomie   in  St.  Petersburg. 
(Hiena  Taf.  X^Xl) 


\ 

I.    Mangel  der  mittleren  Portion  des  Masealas  deltoidens. 

(Hiena  Tftf.X.  Fig.].) 

Beobachtet  im  November  1865  an  der  linken  Schalter  eines  Mannes.  Das 
Präparat  ist  in  meiner  Sammlang  aufbewahrt. 

Der  linke  Deltoldeus  besteht  aus  zwei,  durch  eine  grosse  Lilcke  ge- 
schiedenen Portionen,  aus  der  Clavicnlar-  and  Spinalportion. 

Die  Cla? icularportion  entspringt,  6  Lin.  von  der  Ärticulatio  acromio- 
clavicularis  entfernt,  1  Zoll  4  Lin.  breit  von  der  Clavicnla,  verschmälert  sich 
im  Abwärtssteigen  allmählich  bis  zur  Breite  von  6  Lin.  und  inseriren  mit  ihrer 
V-formig  gestalteten  Endsehne  an  den  Homerus  zwischen  der  Spioalportion  des 
Deltoideus  und  dem  Pectoralis  major. 

Die  Spinalportion  dehnt  ihren  Ursprung  von  der  Spina  scapnlae  median- 
wärts  wie  gewöhnlich,  lateral wflrts  bis  zu  einem  Punkte  aus,  der  6  Lin.  von  der 
Ärticulatio  acromio-clavicularis  Hegt.  Sie  inserirt  sich  an  den  Hnmerus  so,  dass 
die  obere  Hälfte  ihres  Ansatzes  im  Bereiche  des  Ansatzes  der  Clavicularportion, 
die  untere  Hälfte  abwftrts  davon  sitzt. 

Die  zwischen  diesen  beiden  Portionen  und  dem  von  der  Cztremitas  acromialis 
der  Clavicula,  der  Ärticulatio  acromio-clavicularis  und  der  Spitze  des  Acromion 
gebildeten  Fornix  acromio-clavicularis,  in  Folge  völligen  Mangels  der  mitt- 
leren Portion  des  Muskels  vorkommende,  grosse,  V-förmige  LQcke  ist 
3  Zoll  6  Lin.  bis  4  Zoll  lang  und  oben  unterhalb  des  Fomiz  acromio-clavicularis 
1  Zoll  4  Lin.  weit.    Sie  ist  durch  eine  Aponeurose  ausgefüllt,  welche  vom  Rande 
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des  Lig.  coraco-acromiale  ausgeht,  durch  Spaltong  io  zwei  Blattern  vor-  ood  rflck- 
Wirts  Scheiden  für  die  Clavicular-  und  Spinalportion  liefert.  Diese  Aponeuroie 
besteht  aus  einem  Theile  der  Semi  vagina  articalationis  bamero  -  scapolaris  und 
einem  Theile  der  damit  verwachsenen  Fascia  deltoidea,  oder  aas  der  zu  einem 
Blatte  verschmolzenen  Vagina  deltoidea.  Nach  entfernter  Haut  lag  das  Ligamentum 
coraco-acromiale  fast  ganz  zu  Tage;  und  nur  von  der  angegebenen  Aponeurose  be- 
deckt war  bei  Mittellage  des  Humerus  dessen  Taberculum  majus,  bei  Auswftrts- 
roUen  des  Hnmerua  ein  Theil  des  Tuberculum  majus  und  der  Suicus  intertuber- 
cularis  sichtbar. 

Die  Bursa  mucosa  subacromialis  fehlt. 

Der  linke  Snbclavius  war  mit  einer  starken  Pprtion  auch  vom  Processus 
coracoideua  entstanden. 

Während  die  rechte  Schulter  die  normale  Wölbung  in  der 
Regio  deltoidea  zeigte,  erschien  die  linke  Schulter  missge- 
staltet.  Das  Vorspringen  des  Acromion  und  die  darunter  befind- 
liche Grube  zwischen  zwei  Wülsten  konnte,  auf  den  ersten  Blick 
ohne  Untersuchung,  zur  Vermuthung  der  Existenz  einer  Luxation 
verleiten.  Die  Fühlbarkeit  des  Fornix  coraco-acromialis  und  des 
Humerus  in  der  Grube  durch  die  Haut  u.  s.  w.  mussten  jedoch 
schon  ohne  Zergliederung  erkennen  lassen,  dass  man  es  an  der 
übrigens  wohlgebildeten  und  normal  beweglichen  Extremität  mit 
einem  angebornen  Defect  zu  thun  habe. 

A.  W.  Otto')  hatte  an  einer  Leiche  die  ganze  vordere 
Hälfte  des  Deltoideus  vermisst,  Ich')  hatte  Mangel  der  ganzen 
oder  fast  ganzen  Clavicularportion  beobachtet.  Andere  und 
ich')  hatten  die  Spinalportion,  und  Ich  0  hatte  auch  die  Cla- 
vicularportion vom  übrigen  Muskelkörper  separirt  gesehen.  — 
Der  beschriebene  Fall  des  Deltoideus  mit  Mangel  seiner 
mittleren  Portion  bei  Vorhandensein  der  Clavicular-  und  Spinal- 
portion ist  bis  jetzt  ein  Unicum. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Taf.X.  Fig.  1. 
Linke  Schulter  bei  MiUellage  des  Humerus,  Ansicht  von  vorn.     1  Clavicula. 
2  Acromion.     3  Humeras  (oberes  EodstQck),  a  Deltoideus,  a'  Clavicnlarportioni 
a"  Spinalportion  desselben,  b  Pectoralis  major,  c  Pectoralis  minor,  a  Ligamentum 
coraco-acromiale,  ß  Tuberculum  majus  humeri,  *  Grosse  Lücke  im  Deltoideus. 

1)  Lehrb.  d.  pathol.  Anatomie.    Berlin  1830.    S.  247,  249  Note  8. 

')  Die  Mm.  subscapuiares  (major  et  minor)  u.  d.  neuen  supernumerären  Schul- 
termaskeln  d.  M.  (Ä.  d.  Mem.  des  Sa?.  Strang.  Tom.  Vlll.)  St.  Petersburg 
1857.  4".  S.  38.  *)  Daselbst.  «)  Daselbst. 
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II.    JBin  Spanner  der  unteren  Radio -Cabltalkapsel  —  Tensor 

capsalae  radio-enbltalis  inferioris. 

(HierzQ  Taf.  X.  Fig.  2.) 

Vorgekommen  im  November  1867  am  linken  Arme  eines  Mannet.  Das 
Prüparat  ist  in  meiner  Sammlang  aufbewahrt. 

Der  Hnscalus  pronator  qnadratus  ist  nnr  im  ferkQmmerten  Zu- 
stande zugegen,  aber  auf  ihm,  seine  Richtung  kreuiend,  liegt  der  Tensor  cap- 
salae radio-cubitalis  inferioris.. 

Vom  Pronator  qaadratos  der  Norm  fehlt  die  oberflächliche  Portion, 
welche  sich  an  die  vordere  Flache  des  Radius  ioserirt,  ganz,  davon  ist  nur  die 
tiefste  Portion  vorbanden.  Der  verkOmmerte  Pronator  quadratus  (a) 
entspringt  in  einer  Böhe  von  1  Zoll  3  Lin.  von  der  vorderen  (medialen)  Kante 
und  vorderen  Flache  der  Dlna,  verl&uft  mit  seinen  oberen  BOndeln  quer,  mit 
seinen  unteren  Bflndeln  schrSg  aufwärts  lum  Radios,  und  inserirt  sich  an 
diesen  fiber  der  Capsula  radio-cubitalis  inferior  vom  an  die  mediale  FlSche  seines 
unteren  Endstückes  in  einer  Hohe  von  9  Linien. 

Der  Tensor  capsolae  radio-cubitalis  inferioris  (b)  entspringt 
vor  der  Insertion  des  Pronator  quadratus  von  der  vorderen  Kante  der  medialen 
Fliehe  des  unteren  Endstuckes  des  Radius  sehnig-fleischig,  verläuft  als  ein  drei- 
seitig-prismatisches Maskelchen,  oben  auf  dem  Pronator  quadratus,  unten  zwischen 
diesem  und  dem  Radius  gelagert,  neben  letzterem  und  parallel  neben  diesem  fast 
vertical  abwärts  und  endet  mit  den  Böndeln  seiner  starken  Eodsehne  am  vorderen 
Umfange  der  Capsula  radio-cubitalis  inferior  (c).  Derselbe  hat  eine  Länge  von 
10— 12  Lin.  und  eine  Dicke  bis  2  Lin.  Dass  er  die  Capsula  radio-cubitalis  in- 
ferior za  spannen  vermochte,  ergibt  sich  aus  seiner  Endigung.  Falls  er  nur  die 
Bedeutung  eines  verirrten  Bündels  des  Pronator  quadratus  hatte,  würde 
er  doch  nur  der  tiefsten  Portion  desselben  angehört  haben,  also  ein  separirtes 
Bündel  des  vorhandenen  verkümmerten  Pronator  quadratus  sein. 

Ein  ähnlicher  Tensor  ist  veder  mir  früher,  noch  Anderen 
vorgekommen.  Das  von  A.  Macalister  *)  bei  Vorkommen  des 
Pronator  quadratus  der  Norm  beobachtete  Bündel,  das  sich  unten 
von  letzterem  separirt,  an  die  Capsula  radio-cubitalis  inferior  und 
mit  einigen  Fasern  an  das  Lig.  anterius  des  Handgelenkes  inserirt 
hatte,  war  nur  eine  Variante  jenes  Bündels,  welches  ich  vor 
12  Jahren  als  „Musculus  cubito-carpeus^  beschrieben  hatte'). 

<)  On  the  Varieties  of  the  pronator  quadratus.  —  The  Joum.  of  anatomy  and 

physiology.    Nov.  1870.  p.  32,  No.  6. 
*)  Ueber  den  Musculus  radio-  und  cubito-carpeus.  —  Bull,  phys.-math.  de 

TAcad.  imp.  des  sc.  de  St.  P^terabourg.  Tom.  XVII.  No.  28;  Melang.  biolog. 

Tom.  IIL  Livre2.  1859. 


187 

An  demselben  Arme  war  ein  Extensor  digiti  medii 
proprius  vorbanden.  Am  reebten  Arme  batte  sich  die  Musca- 
latur,  wie  in  der  Norm  verbalten. 


Erklärung  der   Abbildungen. 

Taf.  X.  Fig.  2. 
Unteres  Endttflck  des  linkeD  Unterarmes,    a  Verkümmerter  Musculas  pronator 
qnadratns.   b  MqscqIqs  tensor  capsolae  radio-cnbitalis  inferioris.    c  Capsula  radio- 
cnbitaiis  inferior. 


III.    Anomaler  Verlaaf  der  Vena  anonyma  sinistra  doreh  die 

Thymos  (3.  eigener  Fall). 

Atsley  Cooper^  bat  die  Vena  anonyma  sinistra  in 
einem  Falle  „durch  die  Thymus^,  in  einem  anderen  Falle  „vor  ihrer 
Gervicalportion^  verlaufen  gesehen. 

Unter  80  —  100  Embryonen-  und  Kinderleichen ^  welche  ich 
vor  einigen  Jahren  auf  das  Verhalten  der  Vena  anonyma  zur 
Thymus  prüfte,  hatte  ich  an  zwei  (an  einem  männlichen  und  an 
einem  weihlichen  Kinde)  die  Vena  anonyma  sinistra  durch  die 
Thymus  treten  gesehen.  In  beiden  Fällen  hatte  die  Vene  ihren 
Verlauf  so  genommen,  dass  sie  den  linken  Seitenlappen  der  Thymus 
vor  sich  und  den  rechten  Seitenlappen  derselben  hinter  sich  liegen 
hatte.  In  einem  Falle  waren  die  Lappen  der  Drüse  Ober  und  unter 
dem  Durchtritt  der  Vene  durch  eine  Bindegewebsmembran  knapp 
mit  einander  vereinigt*). 

Diesen  Fällen  kann  ich  noch  einen  Fall  (3.  eigenen) 
beifügen. 

Bei  einem  männlichen  Embryo,  den  ich  im  April  1S71  com  Studium 
der  Eingeweide  für  die  Studenten  öffoen  Hess,  sah  ich  die  Thymus  mit  ihrer 
Cerficalportion  bis  zur  Glandula  tbyreoidea  hinaufreichen  und  den  Brnsttheil 
ihres  rechten  Seitenlappens  in  zwei  secund&re  Lappen,  in  einem  Yor- 
deren  und  in  einem  hinteren,  getheilt.  Die  Vena  anonyma  sinistra  hatte 
binler  dem  linken  Seitenlappen  und  zwischen  den  secundaren  Lappen  des 
rechten  Settenlappen  der  Thymus,  weiche  damit  wie  auf  der  Vene  ritt, 
ihren  Verlauf  genommen. 

*)  The  anatomy  of  the  thymus  gland.    London  1832.   4*.   p.  21. 
*)  W.  Gm  her,  Anomaler  Verlauf  der  Vena  anonyma  sinistra  durch  die  Thymus. 
Arch.  t  Anat.,  Pbysiol.  n.  wissenseh.  Medicin.  Jahrg.  1867.  Leipzig.  S.  256. 
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IV,    Aoomalie  der  Vena  Jngnlarls  anterior. 

An  der  rechten  Seite  eines  Hannes  sah  ich  im  April  1869  die  starke 
Jugularis  anterior  im  Sulcas  tternomastoidens,  1  Zoll  6  LIn.  über  dem  Ster- 
nom,  In  zwei  Aeste  getheilt  Der  schwache  Ast  hatte  sich  mit  der  Mediana 
colli  zur  Superficialis  colli  anterior  fereinigt;  der  starke  Ast  aber  ging 
bogenförmig  gekrümmt  und  der  Claficula  bis  9  Lin.  genShert  vor  dem  M.  sterno- 
cleidomastoideus  in  das  Trigonum  omo  -  cIsTicolare,  wo  er  sich  am 
hinteren  Rande  jenes  Muskels  in  die  Jugnlaris  externa  posterior,  1  Zoll 
über  der  Claficula,  öffnete.  Die  Drsprnngsportion  des  M.  sternocleido- 
mastoideus  war  somit  in  diesem  Falle  fon  einem  starken  Venenkranz 
umgeben. 


V.    Verianf  eiues  der  slarkeu  Eudäste  etuer  am  Anraoge  nad 

am  Rüde  gabiig  gelheillen  Veoa  Jugolaris  exterua  (posterior) 

darch  das  Trigonnm  sterAOCleidomastoideiUD. 

In  zwei  AufsStzeu  habe  ich  verschiedene  Abweichungen 
der  Vena  jugularis  externa  (posterior)  beschrieben.  Unter  den 
Varianten  der  Art  derselben,  welche  sich  „durch  zwei  über  der 
Clavicula  in  die  Tiefe  dringende  Endäste  ^  charakterisirt,  hatte  ich 
einer,  durch  einen  1864  beobachteten  Fall  repräsentirten  Variante 
erwähnt,  bei  der  die  schwache  Jugularis  externa  mit  ihrem 
lateralen  Aste  in  die  Subclavia  mündete,  mit  ihrem  medialen 
Aste  an  der  Fossa  suprasternoclavicularis  durch  die  Lücke  zwischen 
Storno-  und  Cleidomastoideus  —  Trigonum  s.  Fissura  sternocleido- 
mastoidea  —  drang  und  sich  im  Saccus  coecus  retrosternocleido- 
mastoideus  in  die  Portio  transversa  der  sehr  starken  Super- 
ficialis colli  anterior  öffnete,  welche  der  Stamm  der  mit  der 
Mediana  colli  vereinigten  sehr  starken  Jugularis  anterior  war*). 

Dem  bereits  mitgetheilten  Beispiele  dieser  Variante  kann  ich 
ein  neues  Beispiel  beifügen,  welches  mir  im  März  1870  an  der 
rechten  Seite  der  Leiche  eines  Mannes  vorgekommen  war. 

*)  a.  »Neue  Abweichungen  der  Vena  jugularis  externa  posterior.*  Mit  HoltachOi 
Bull,  de  l'Acad.  Imp.  des  sc.  de  St  PcStersbourg.  Tom.  XiL  p.  247;  Melaog. 
biolog.  Tom.  VI.  Li?re  3.  1867.  p.  340. 

b.   „DuplicitM  der  Vena  jugularis  exsterna  posterior  etc.**    Anatomische 
Miscellen.  No.XIV.    Oesterr.  ZeiUchr.  f.  pract.  Heilkonde.  Wien  1869.  No.22. 

*)  Neue  Abweichungen  etc.     Mißlang,  biolog.  p.  345. 
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Die  Jagularis  externa  war  durch  Vereinigung  der  Facialis  anterior  und 
posterior  eDtstandeo  und  sehr  stark.  3  Lin.  aber  der  Clavicnla  und  etwa  tor 
der  Mitte  der  Breite  des  Steroodeidomastoideoa  theilte  sie  aich  in  zwei  Aeste, 
in  einen  lateralen  und  in  einen  medialen. 

Der  laterale  Ast  theilte  sich  1  Zoll  unter  seinem  Abgange  im  Trigonum 
omo-claTicolare  in  zwei  secundfire  Aeste,  wovon  der  innere  hinter  dem 
Cleidomastoidens  in  die  SubcIaTia,  der  Süssere  in  die  Transversa  scapolae  mün- 
dete. Der  mediale  Ast  drang  durch  das  Trigonum  stemocieidomastoideum  in 
die  Tiefe,  durchbohrte  die  vordere  Wand  des  Saccus  coecus  retrosternocieido- 
maatoideus,  kam  in  diesen  und  mündete  mit  der  Superficialis  colli  anterior, 
die  «oa  einer  schwachen  Mediana  colli  und  schwachen  Jugularia  ante- 
rior entatandeo  war,  in  einen  Stamm,  welcher  einwSrts  vom  inneren  aecnndflren 
Aste  det  lateralen  Astea  der  Jugularia  externa  in  die  Subclavia  sich  ergoas.  Der 
mediale  Ast  hatte  unter  seinem  Abgange  von  dem  Stamme  der  Jugularia  externa 
einen  Dorchmeeser  von  2  Lin.  am  Ourchtritte  des  Trigonum  steroocleidomaatoideum 
einen  Dnrchmeaser  von  3  Lin. 

Im  früheren  Beispiele  war  die  Jugularis  externa  ein- 
wurzelig,  schwach  und  mit  zwei  einfachen  EndSsten  versehen;  im 
neuen  Beispiele  zweiwurzelig,  stark  mit  einem  einfachen  medialen 
und  gabiig  getheillen  lateralen  Endaste  versehen.  Im  früheren 
Beispiele  waren  die  Jugularis  anterior  und  superficialis 
colli  anterior  stark;  im  neuen  Beispiele  schwach.  Im  frü- 
heren Beispiele  erschien  der  mediale  durch  das  Trigonum  ster- 
nocleidomastoideum  dringende  Endast  wie  ein  Ast  der  Superficialis 
colli  anterior;  im  neuen  Beispiele  letztere  wie  ein  Ast  des  er- 
steren.  Das  neue  Beispiel  unterscheidet  sich  daher  von  dem 
früheren  und  ersteres  scheint  wegen  des  Verlaufes  eines  der 
starken  EndSste  der  am  Anfange  und  am  Ende  gahlig  getheilten 
Jugularis  externa  durch  das  Trigonum  stemocieidomastoideum  in 
operativ-chirurgischer  Beziehung  nicht  ganz  unberück- 
sichtigungswerth  zu  sein. 


YI.    Anomale  Hfindang  der  Vena  saphena  parva  in  die 

Vena  craralis. 

Im  December  1866  sah  ich  die  Saphena  parva  in  der  Strecke  von  3  Zoll 
3  Lin.  im  Caput  breve  des  M.  biceps  femoris  ihren  Verlauf  nehmeu.  Nach- 
dem dieaelbe  aua  diesem  Muskel  herausgetreten  war,  durchbohrte  sie  den  M* 
addnctor  magnlia  femorfa  und  mQndete  in  die  Cruralis  vor  deren  Eintritt 
In  den  Canalis  femoro-popliteus. 
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VII.    Bildung  der  Teoa  eaTa  inferior  dnreh  Zosammeiifliiss 

Yon  drei  SlimmeQ. 

Beobachtet  im  Februar  1869  an  der  Leiche  eines  MaDoet. 

Die  Vena  cafa  inferior  hatte  sich  ans  drei  Stimmen,  xwei  seit- 
lichen und  einem  mittleren  gebildet.  Die  seitlichen  Stimme  waren  die 
lliaca  externa  dextra  und  sinistra;  der  mittlere,  6  Lin.  lange  und  6 
weite  Stamm  war  eine  lliaca  interna  communis,  zu  dem  sich  die  Iliaci 
interna  dextra  und  sinistra  der  Norm  vereinigt  hatten. 


VIII.    BildoDg  der  Vena  caTa  inferior  doreli  Zosammenflnss  Ton 
3  Stämmen,  und  Bildang  ron  Inseln  zwisehen  der  Vena  iilaea 

externa  und  Interna  der  linken  Seite. 

Beobachtet  in  der  Leiche  eines  Weibes  im  October  iS69. 

Die  drei  Stimme,  aus  welchen  sich  die  Vena  cava  inferior  gebildet 
hatte,  waren:  die  lliaca  communis  dextra,  die  L  externa  und  die  L  in- 
terna der  linken  Seite. 

2  Zoll  7  Lin.  vom  Anfange  der  Cava  inferior  ging  ein  2 — 3  Lin.  kurier  Ast, 
und  1  Zoll  vom  Anfange  derselben  ein  zweiter,  kurzer  und  4  Lin.  weiter  Ast 
der  lliaca  externa  sinistra  zur  lliaca  interna  sinistra.  Dadurch  war 
eine  der  Cava  inferior  näher  gelagerte,  1  Zoll  lange,  und  eine  davon  ent- 
ferntere und  1  Zoll  3  Lin.  lange  Insel  entstanden. 


IX.    Ungewöhnllebe  Lage  des  Nervös  fiielalls  in  der  Parotis  zu 

den  GeflLssen. 

In  zwei  Pillen,  1865  und  1870,  sah  ich  den  Nervus  facialis  in  der 
Parotis  zwischen  der  Vena  facialis  posterior  und  Arteria  temporalis 
superficialis  seinen  Verlauf  nehmen,  anstatt  auswärts  von  der  genannten  Vene, 
diese  kreuzend,  die  Parotis  zu  durchbohren. 


X.    Ungewöhnliehe  Anordnong  der  Hantnerven  am  Handrfleken. 

An  der  linken  Rand  eines  Mannes  sah  ich  1808  den  Ramns  dorsalis 
des  Nervus  ulnaris  an  die  Haut  des  4.  und  5.  Fingen,  und  deir  R.  superfi- 
cialis des  N,  radialis  an  die  Haut  aller  Finger  Zweige  abgeben. 
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XI.  lieber  eine  hernlearUge  Aossaekoog  enormer  GrSsse  der 
SjDOTialliaol  des  Rflekeutbeiles  der  Radio -Carpalkapsel  io  die 
liiiitere  Unterarmregion  oad  aas  dieser  mit  dem  oberen  Endstdcl^e 

ancb  in  die  Tordere  Unterarmregion. 

(Hienu  Taf.XL  Fig.  1-2.) 

Beobachtet  am  5.  Oecember  1870  am  linken  Arme  eines  Mannes. 

Lage.  In  der  Tiefe  der  unteren  Partie  der  Regio  antibracbialls 
posterior  et  anterior,  und  iwar  mit  dem  grossen  Anfangsabschnitte  in 
d«r  R.  a.  posterior  mit  dem  kleinen  Endabs cbnitte  in  der  R.  a.  anterior.  Der 
grosse  Abschnitt  (Flg.  1  A.),  welcher  unten  in  einer  Strecke  von  9  Lin.  Ton 
der  SyooTialscheide  fOr  die  Sehne  des  M.  extensor  digiti  mioiml  proprius  (*),  oben 
fon  den  Mm.  extensor  digiti  indicis  proprins  nnd  extensor  pollicis  loogos  bedeckt 
war,  war  mit  seinem  unteren,  langen  röhrenförmigen  Theiie  (a)  auf  der  hin- 
terea  Fliehe  des  unteren  EndstOckes  des  Radius,  hinter  dem  hinteren  Rande  der 
an  diesem  EndstQcke  des  Radios  auftretenden,  dreiseitigen,  medialen  Flache  und 
neben  der  Kapsel  des  unteren  Radio-Ulnargelenkes  (6),  mit  seinem  oberen,  etwas 
kuneren,  sackförmigen  Theiie  (b)  hinter  der  mit  Fett  ausgefOUlen  unteren, 
Tom  Lig.  interosseom  und  der  Dlna  begreniten  Spalte  im  Spatium  interosseom, 
so  wie  hinter  einer  schmalen  Brocke  des  Lig.  interosseom  gelagert,  welche  ton 
diesem  zwischen  jener  Spalte  und  dem  Loche  zum  Dnrchtritte  der  Vasa  interossea 
aotoriora  und  der  Aussackung  der  Radio-Carpalkapsel  ans  der  Regio  antibrachialis 
posterior  in  die  R.  a.  anterior  Obrig  geblieben  war.  Der  kleine,  blasenformig 
ausgedehnte  Abschnitt  (Fig.  2A,  b')  hatte  ?on  den  Mm.  flexor  longos  pollicis 
und  fleior  dlgitorum  profundus  bedeckt,  ober  dem  oberen  Rande  des  H.  pronator 
qoadratos  (7)  ?or  dem  Lig.  interosseom  (4)  ja  selbst  etwas  vor  jenem  Muskel- 
raode  Platz  genommen.  Die  zwischen  dem  grossen  und  dem  kleinen  Abschnitte 
Torkoflunende  Einschnfirong  steckte  in  dem  für  die  Vasa  interoMea  antariora 
orspröoglich  bestimmten  Loche  im  Lig.  interosseom. 

Gestalt.  Eines  mit  Ausbuchtungen  fersehenen,  daher  etwas  gefächerten, 
foo  der  Radlo-Carpalkapsel  bis  zu  einer  8  Lin.  über  dem  oberen  Rande  des  M. 
Pronator  quadratus  befindlichen  Stelle  reichenden,  daher  sehr  langen,  und  an 
seinen  beiden  Enden  blinden  Schlauches  (Fig.  1,  2  A.).  Dieser  Schlauch 
begann  in  der  Höhle  des  Radio-Carpalgelenkes  mit  einer  in  letztere  henror- 
ragenden,  gegen  sie  abgeschlossenen,  comprimirt  kegelförmigen  kleinen  Er  weite« 
rong.  Er  war  an  der  unteren  etwas  kürzeren  Anfangsh&lfte  (am  Halse) 
(a)  eng,  an  der  oberen  längeren  Endhalfte  (Körper)  (hb')  sehr  weit. 
Diese  wurde  durch  eine  über  den  unteren  ^  ihrer  Lange  vorkommende  Einschnu- 
rang  in  eine  grosse,  in  der  Regio  antibrachialis  posterior  gelagerte  sack- 
artige (b)  und  in  eine  kleinere  in  die  R.  a.  anterior  hervorgetretene  blasen- 
artige Abtheilung  (b'),  welche  wie  ein  Divertikel  der  erstereo  aussah,  ge- 
schieden. Er  war  an  seinem  blinden  Anfange  und  am  Halse  in  sagittaler 
Richtung  etvras  comprimirt,  an  der  in  der  R.  a.  posterior  gelagerten  Abtheiluog 
des  Körpers  in  sagittaler  Richtung  etwas  weiter  als  in  der  transversalen,  und  sq 
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der  iD  der  R.  a.  anterior  gelagerten  kleinen  Abtbeilong  desselben  in  transTer- 
saler  Riehtang  etwaa  weiter  als  in  sagittaler.  Seine  Winde  waren  an  dem  in 
die  Hoble  des  Radio-Carpalgelenlies  berroratehenden  blinden  Anfange  dOnn,  fibrigena 
beträcbtlicb  dick.  Die  innere  Fläche  des  Schlauches  war  glatt  und  glänzend. 
Der  Scblancb  war  prall  angefOllt. 

Grd^se.  Die  Lange  betrog:  3  Zoll  3  Lin.  (Par.  M.),  wovon  anf  die  in  der 
Regio  antibracbialis  anterior  gelagerte  Portion:  2  Zoll  6  Lin.,  anf  die  in  dem  Loche 
des  Lig.  ioterosseom  steckende  Partie:  1  Lin.  und  auf  die  in  der  R.  a.  anterior 
gelagerte  Portion:  8  Lin.  kamen.  Der  Durchmesser  betrug:  an  der  Basis  des 
1^  Zail  langen,  in  die  Höhle  des  Radio •  Carpalgelenkes  henorragenden ,  kegelfSr- 
migen  unteren  blinden  Endes:  2  — 2iLin.;  am  Halse  an  dessen  Anfange: 
j  Lin.  und  nach  allmählicher  Zunahme  an  dessen  Ende:  2)  Lin. ;  an  dem  in  der 
R.  a.  posterior  gelagerten  und  1  Zoll  langen  Korpertheile:  6(  Lin.  in  trans- 
versaler und:  8  Lin.  In  aagittaler  Richtung,  an  dem  in  der  R.  a.  anterior  gela- 
gerten, nur  8  Lin.  hoben  Korpertheile:  8  Lin.  In  transversaier  und:  6^  Lin.  in 
sagittaler  Richtung;  an  der  eingeschnürten  und  im  Luche  des  Lig.  ioterosaeom 
gelagerten  Stelle:  5  Lin. 

Verbindung.  Mit  dem  Radius,  den  genannten  Muakeln,  dem  Lig. 
interosseum,  den  Yasa  ioterossea  anteriora,  welche  sehr  stark  waren,  in 
der  Regio  antibracbialis  anterior  hinter  der  Aussackung,  in  der  R.  a.  posterior 
aber  neben  dieser  radial wärts  herabgestiegen  waren  und  derselben  Zweige  abgegeben 
hatten,  mit  dem  Aste  des  Nervus  interosseus  anterior  vom  N.  medianos 
zum  M.  Pronator  quadratus,  welcher  vor  ihr  zur  hinteren  Seite  des  Muskels  ver- 
laufen war,  durch  atraffea  Bindegewebe;  von  der  hinteren  Seite  dea  Radios 
schwierig,  von  den  übrigen  Theilen  leicht  trennbar. 

Inhalt.     Eine  coodeosirtere  synoviale  Flüssigkeit. 

Bedeutung.  Der  synoviale  Tumor  war  bestimmt  keine 
Aussackung  der  Synovialscheide  für  den  M.  extensor  digiti 
niinimi  proprius,  also  kein  tenosynoviales  Ganglion.  Er  kann 
nur  als  eine  Aussackung  der  Synovialhaut  des  Rückentbeiles 
der  Radio-Carpalkapsel,  also  als  ein  artbrosynoviales 
Ganglion,  genoinmeu  werden,  welcbe  früher  und  lange  Zeit  mit 
der  Hoble  des  Radio -Carpalgelenkes  communicirt  hatte,  spftter 
abgescbnürt  wurde  und  nocb  spSter  als  isolirter  synovialer  Sack 
durch  die  übermässig  angesammelte  Flüssigkeit  und  dadurch  bedingte 
Zunahme  an  Weite  mit  der  in  einer  Spalte  der  Faserhaut  gelagerten 
abgeschnürten  Stelle  in  die  Höhle  der  Radio-Carpalkapsel 
vorgetrieben  und  in  deren  Synovialhaut  wie  invaginirt  worden 
war,  wenn  auch  die  sichere  Stelle  ihrer  Abschnürung  von  der  Sy- 
novialhaut der  Radio-Carpalkapsel  mit  Bestimmtheit  nicht  mehr  er- 
kannt werden  kann. 

Das  Präparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt, 
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Erklärung   der  Abbildungen. 

Taf.XI.  Fig.  1  —  2. 

Flg.  i.  ÜDtere  Hälfte  de«  linken  Unterarmee  mit  der  Handwurzel.  —  Skelet  mit 
Baadern  —  (Aneicht  fon  hinten). 

Fig.  2.  Dasselbe  Präparat.  —  Skelett  mit  BAndern  und  mit  dem  Musculus  Pro- 
nator quadratus  —  (Ansicht  von  vorn).  A  Hernieartige  Aussackung  der 
Synofialhaut  des  Ruckentheiles  der  Radio-Carpalkapsel.  a  Hals  derselben, 
b  Grosse,  sackartige,  b'  kleine,  blasenartige  Abtheiiung  des  Körpers  der- 
selben. *  Synovialscheide  im  Lig.  antibrachiale  dorsale  fQr  den  M.  extensor 
digiti  minimi  proprios.     f  Oeffnung  im  Halse  der  Aussackung  durch  Schnitt. 


XII.   Ueber  elDe  euorm  lange,  im  Ziekzaek  verlanfiBiide,  herniei« 
artige  Aassackong  des  Tolartheiles  der  SjnoTlalliaat  der 

Carpalkapsel. 

(Hienu  Taf.  XI.   Fig.  3.) 

Beobachtet  im  October  1870  am  rechten  Arme  eines  Manoes. 

Lage.  Auf  der  Volarseite  des  Carpos,  im  Bereiche  des  Nancalare,  (lb«r 
eioer  Qoerlinie,  die  von  der  Eminentia  carpi  radialis  superior  xor  £mineotia  earpi 
nloaris  superior  geiogen  gedacht  wird,  und  ?or  der  Volarseite  des  Radius 
bis  2,7 Cm.  aufwärts  fiber  dem  unteren  Ende  desselben,  hier  zwischen  zwei 
Schichten  (V,  b")  des  M.  pronator  quadratus  (b)  in  einer  Höhe  ?on  2  Cm. 
nnd  in  einer  Breite  ?on  3,6  Cm. ,  hinter  dem  M .  radialis  internus  und  der  Art 
ndialis  im  unteren  Ende  des  Suicus  radialis  und  hinter  dem  M.  flexor  pollids 
Qfld  M.  flexor  digitorum  profundus. 

Gestalt  Eines  kanalartigen,  in  drei  Schenkel  geknickten  an  dam  Anfanga- 
nnd  Mittelschenkel  bald  mftssig  erweiterten,  bald  eingeschnQrten ,  am  Endschenkel 
walzenförmig  angeschwollenen  mit  Ausbuchtungen  Tersehenen,  dadurch  gefächerten 
und  prall  angefüllten  Beutels  (a).  Der  Eodschenkel  ist  durch  eine,  namentlich 
an  seiner  hinteren  Fläche  sichtbare  Einschnürung  in  eine  ulnare  und  radiale  Portion 
geschieden,  welche  am  Stratum  profnndam  des  M.  pronator  quadratus  zwei  tiefe 
Gruben  durch  ihre  Anlagerung  gebildet  hatten. 

Grösse.  Am  radialwflrts  aufsteigenden  homförmig  gekrflmmten  unteren 
Schenkel:  3,4 Mm.,  am  quer  ulnarwirts  verlaufenden  mittleren  Schenkel: 
2  Cm.  und  am  quer  radialwflrts  verlaufenden  oberen  Schenkel:  3,6  Cm.,  also 
im  Ganzen:  9 Cm.  lang;  am  unteren  Schenkel  an  dessen  grÖsaerer  antereo 
Hälfte:  1  Co.,  über  dessen  Mitte:  4 Mm.  und  an  dessen  oberer  kleineren  Htifte: 
7  Hrn.,  am  mittleren  Schenkel  am  Anfange:  4  Mm.,  am  Ende:  2  Mm.,  an 
oberen  Sehenkel:  1,7 — 2  Cm.  breit;  am  unteren  Schenkel:  4Mm.,  am 
mittleren  Schenkel:  2 — 4 Mm.,  am  oberen  Schenkel:  1,5 Cm.  dick. 

Verlauf.  Zickzackförmig.  Steigt  zuerst  bogenförmig  gekrOmmt,  nnd 
mit  der  Coavexitat  radialwarta  gekehrt  bis  zur  vorderen  Kante  der  Rinne  fflr  di« 
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Sehoen  des  M.  abdoctor  loogus  und  M.  eztentor  mioor  polUcis  mH  dem  onteren 
Schenkel  (fx)  aafwlrts,  zieht  dann,  nach  rechtwinkliger  Knickung,  fast  qner 
nlnarwSrts  mit  dem  mittleren  Schenkel  (/3),  kehrt  sich  wieder  radial- 
Wirts  und  lieht  knspp  Aber  dem  mittleren  Schenkel  fon  der  Ärticulatio  radio- 
ulnaris  inferior  bis  zur  forderen  Kante  der  Rinne  für  die  Sehnen  der  genannten 
Muskeln  qner  radialwSrts  mit  dem  plötzlich  angeschwollenen  oberen  Schen- 
kel (y)  und  endigt  am  blinden  Ende  abgerundet. 

Verbindung.  Mit  dem  Bänderapparate  des  Carpus  und  mit  den  zwei  Strata 
des  M.  Pronator  quadratus,  zwischen  welchen  der  Endschenkel  der  Aussackung  ge- 
lagert ist,  durch  Bindegewebe  und  zwar  fester  am  Ende  des  aufsteigenden  Anfangs- 
and an  dem  radialen  Ende  des  Endschenkels  der  Aussackung,  locker  öbrigens  und 
leicht  trenn-  oder  ausschftibar. 

Ausgang.  Von  einem  mit  der  Synovialhaut  der  Carpatkapsel  zusammenhftn- 
genden  5  Mm.  tiefen  Blindsftckchen,  welches  einer  Stelle  des  Carpalgelenkes 
am  Zosammenstossen  dea  Naviculare,  Lunatum  and  Capltatum  entspricht  und  durch 
einen  Spalt  von  6  Mm.  LSnge  zwischen  Bündeln  des  Lig.  folare  artlculi  manus 
obliquum  in  die  Aussackung  sich  öffnet. 

Inhalt.    Eine  condenslrtere  synoviale  Flüssigkeit. 

Bedeutung.  Aussackung  der  Synovialhaut  der  Carpai- 
gelenkkapsel,  die  wahrscheinlich  in  Folge  von  chronischer 
Entzttndung  der  Synovialhaut  der  Garpalgelenkkapseln, 
wofür  die  Verdickungen  der  Kapseln  und  das  Vorkommen  grösserer 
Gelenkzotten  an  manchen  Stellen  der  Radio -Garpal-,  der  Garpal- 
und  der  Garpo-Metacarpalkapsel  sprechen,  entstanden  ist,  durch  all- 
roSbliche  Zunahme  an  Volumen,  welche  die  von  ihr  reichlich  abge- 
sonderte und  auch  dahin,  wenigstens  anfänglich,  aus  der  Garpal- 
gelenkhöhle  gedrungene  synoviale  Flüssigkeit  bedingte,  in  den  M. 
Pronator  quadratus  geschoben  und  durch  Einklemmung  im  Bän- 
derapparate von  der  Höhle  des  Garpalgelenkes  sich  abge- 
schlossen hau 

Das  Präparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  Xr.  Fig.  3. 
Unterer  Theil  des  rechten  Unterarmes  mit  der  Handwurzel  und  Mittelhand.  — 
Skelett  mit  dem  Banderapparat  und  dem  Musculus  pronator  quadratus.  a  Hernie- 
artige,  im  Zicksack  ferlaufende  Aussackung  der  Synoyialhaut  des  Volartheiles  der 
Ctrpalkapsel.  a  Unterer,  fi  mittlerer,  y  oberer  Schenkel  derselben,  b  Moscnlna 
pronator  quadratus.     b'  OberQSchliche ,  b''  tiefe  Schicht  desselben. 

St.  Petersburg  im  Juni  1871. 
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XIV. 

lieber  die  Behandlung  der  Blattern  nnd  Abdominatyphen ; 

ein  Relief  des  Gegensfttzlichen  in  Geist  ond  Hebung  der 

Heilkunde  zn  dem  Typus  der  Gewerbe. 

Schismatischet  Sendschreiben  an  Herrn  Profestor  Rndolf  Virchow. 

Von  Dr.  Joseph  Heine, 

Kreismedicinalrath  der  Prali  lu  Speyer. 
(Hierzu  Taf.  XII.) 


Inhalt:  Die  aogenscheinliehe  Hellliraft  des  Qoecksilbersablimates  als  Umschlag 
in  den  Aofaogsstadien  der  petechialen  Blattern  —  die  statistisch  eclatante  in 
den  confloireoden  und  sonstigen  fon  schwerem  Fieber  begleiteten.  —  Licht- 
blicke auf  die  organischen  Heilongsbahnen  und  raschen  Krisen  des  Abdominal- 
tjphns  durch  das  Gitter  der  nimlicheo  Subiimatbehandlung.  —  Unterein- 
barkeit  dieser  Thatsachen  mit  den  zeltlichen  Doctrinen.  —  Sublimat,  ein 
lleizmittel  zu  neuen  Studien  der  HerzthStigkeit.  —  Heilkunde  und  Gewerbe; 
bizarrer  Contrast  zwischen  der  immanent- idealen  ond  modern  gesetzlichen 
Bestimmung  jener. 

«fatto  capo  ha.* 

Es  ist  die  Richtung  Ihrer  Zeitschrift  nicht,  sich  mit  practisch 
therapeutischen  Dingen  näher  zu  befassen.  Allein  die  weitverbrei- 
tete, zeitliche  Blatternnoth,  theilweise  von  enormer  Sterblichkeit  z.  B. 
in  Berlin  selbst,  wofUr  unsere  gebräuchliche  Therapie  sichtlich  kei- 
nen Rath  weiss,  gäbe  an  und  für  sich  ein  philanthropisches  Mo- 
ment ab,  von  der  gewöhnlichen  Richtschnur  abzuweichen.  Wenn 
aber,  wie  sich  zeigen  wird,  die  heilsame  Wirkung  eines  mHchtigen 
Gegenmittels,  oder  besser  gesagt,  eines  verrufenen  Giftes  in  einer 
entschieden  blutzersetzenden  Krankheit,  als  welche  die  petechiale 
Form  der  Blattern  von  vornherein  und  secundar  die  confluirende 
Form  durch  das  pySmische  Moment  sich  erweisen,  schlechter- 
dings den  bisherigen  Anschauungsweisen  und  toxikologischen  Ver- 
sachen  zuwiderläuft,  dann  tritt  das  Thema  aus  dem  rein  practischen 
Bereiche  in  die  Competenz  der  inductiven  Theorie.  Für  Ihre  Zeit- 
schrift liegt  hier  eine  Rechnung  mit  irrationalen  Grössen  vor.  Denn 
etwas  Sonderbareres  dürfte,  als  reines  Experiment  genommen,  kaum 
in  der  Medicin  gedacht  werden,   als  dass  auf  Einwickelungen  der 
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petechialen  Hautstellen  mit  einer  starken  Lösung  von  Quecksilber- 
sublimat, welchem  sonst  mit  Recht  eine  Art  von  scorbutischer  Nach- 
wirkung zugemessen  wird,  dieser  ominöse  Charakter  binnen  48  bis 
70  Stunden  verschwindet,  und  die  normale  Pustelbildung  dort  und 
an  den  übrigen  Körperstellen  aur  das  förderlichste   vor  sich  geht. 
Diese  Thatsache  ist  auf  Grund  meiner  zahlreichen  spitälischen  Ver- 
suche zweifellos,    und   macht   die  Abschätzung  der  Retlungen   bei 
dieser  Form  höchst  einfach,   weil  jeder  erfahrene  Blatternarzt  das 
Proscenium  wie  die  Intercurrenz  der  Petechien  oder  grösserer  Blut- 
extravasate  als  ein  lelhales  Symptom  zu  betrachten  pflegt.    Der  Er- 
folg gilt  jedoch  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  nur  von  sol- 
chen kleineren  oder  grösseren  petechialen  Extravasaten,  welche  erst 
24—48  Stunden  auf  der  Haut  stehen.     Gewöhnlich  will  dabei  die 
Pustelbildung  nicht  recht  vorwärts,  und  zeigt  sich,  mögen  die  Stipp- 
cfaen  oder  die  Petechien  die  erste  Erscheinung  gewesen  sein,  ver- 
kommen, wenn  auch   noch  so  zahlreich.     Auch  zähle   ich   unter 
meinen  17  Fällen  keinen,  wo  die  Petechien  über  die  ganze  Haut 
verbreitet  gewesen   wären,   wohl   aber   an    verschiedenen  Stellen, 
welche  zusammengestellt  i— yV  ^^^  gesammten  Hautoberfläche  ein- 
genommen hätten.    Einer  darunter  bekam  anfangs  eine  wahre  Blut- 
beule in  den  Achselhöhlen,  das  einzige  grössere  Extravasat  unter 
meinen  Beobachtungen,    Nicht  umsonst  habe  ich  obigen  Vorbehalt 
gemacht,    weil   diese  Behandlung   erst  in  den  jüngsten  Tagen  an 
einer  pastösen  Frau  von  25  Jahren  sich  erfolglos  zeigte,  welche  an- 
geblich etwas  mehr  als  48  Stunden  vom  erst  bemerkten  Ausbruche 
an  mit  zahllosen  Blatternstippchen  und  verhältnissmässig  sparsamen 
Petechien  behaftet,  dafür  aber  in  ihrer  ganzen  Haut  mit  einem  11- 
viden  Schimmer  gleichsam  getüncht  war.     Auch  an  spontanen  Blu- 
tungen aus  inneren  Höhlen  hatte  keiner  bis  dahin  gelitten  und  wäh- 
rend, der   Behandlung   anderer  Formen   sind   später   niemals   Pe- 
techien zum  Vorschein  gekommen.    Bei  dieser  Zählung  sind  darum 
solche  ausgeschlossen,  deren  vollständig  gereifte  Pusteln  im  Eite- 
rungs-  oder  gegen  das  Eintrocknungsstadium  hin  sich  mehr  oder 
weniger  streckenweise  namentlich  an  den  Extremitäten,  Zehen  und 
Fingern  mit  Blut  füllten,   denn   diese  Art  wurde  mehr  auf  Rech- 
nung von  lokal -mechanischen  Ursachen  gesetzt  und  lediglich  aus 
Vorsicht,  namentlich  bei  lividerem  Teint  der  umgebenden  Haut,  Ein- 
ivickelung  gebraucht    Vergleichsweise  zu  diesen  stupenden  Wahr- 
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nehmungen  an  der  petechialen  Form  in  ihren  Anfängen,  welche 
bei  strengster  Spitalordnung  unter  der  fast  stündlichen  Obsicht  und 
Verbandpflege  meines  Medicinalassistenten  Dr.  König  erhoben,  meh- 
reren ärztlichen  auswärtigen  Gästen,  Dr.  Schmauss  aus  Germers- 
heim,  Dr.  Jakob  aus  Kaiserslautern  klinisch  vorgezeigt  wurden, 
treten  die  analogen  Heilerfolge  an  der  confluirenden  Form  und  aus 
den  Gefahren  heftiger  Fiebergrade  und  symptomatischer  Zufälle  mehr 
in  den  Hintergrund.  Diese  gewinnen  ihre  grosse  Bedeutung  we- 
niger durch  die  Macht  der  Zahlen,  gegen  welche  sich  mit  glück- 
lichen Zufälligkeiten  u.  s.  w.  leicht  Einrede  machen  lässt,  als  durch 
eine  gewisse  Identität  der  Sublimatwirkung  in  diesen  scheinbar  von 
dem  hämorrhagischen  Charakter  so  ganz  verschiedenen  Artungen 
der  Blattern  zum  Zeichen  der  wurzelhaflen  Verbindung  in  der  gan- 
zen Familie. 

Doch  ich  will  vorerst  die  statistischen  Zahlen  zur  Vergleichung 
der  Gewinnste  und  Verluste  zwischen  den  ärztlichen  Erfahrungen 
der  ganzen  bayerischen  Pfalz  und  denen  des  städtischen  Hospitales 
in  Speyer  unter  meiner  Leitung  sprechen  lassen.  Die  Zusammen- 
stellung hat  das  Gute,  dass  die  Materialien  derselben  Epidemie,  der- 
selben Provinz  ohne  grosse  Städte  mit  den  ähnlichsten  klimatischen 
Verhältnissen,  derselben  Bevölkerung  von  630,000  Seelen,  denselben 
Civilstandsregistern  und  einer  Aufnahme  von  amtlicher  Correctheit 
zur  Vorlage  an  unser  Ministerium  entstammen. 

Die  summarische  Liste  läuft  von  Anfang  Januar  bis  Ende  Juni 
d.  J.  und  lautet: 

Erkrankungen. 

Vo».Cin.        Vo«MilU.ir  ^^«'.,  ^^^ 

5,057  151  4539  669 

Todesfälle. 

cm  MiliUir        P«««''W»-         „„Bolr.         R«»»^«'«;. 

bftmorrhg.  access.  Sjmpt. 

625  8  161  285  156 

Sterblichskeitsprocent  12,15. 

Von  den  161  hämorrhag.  Erkrankten  wird  ausserhalb  der  Stadt 
Speyer  nur  ein  Einziger  vom  Bezirksarzt  Blieskastel  als  gene- 
sen angeführt.  Die  expresse  amtliche  Nachfrage  nach  dem  Verhältniss 
der  aus  confluirenden  Blattern  Genesenen  zu  den  Gestorbenen  stellt 
sieb  beiläufig  auf  |  zu  1;  jedoch  ist  diese  Erhebung  sehr  lUcken- 
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baft  und  leidet  an  dem  Fehler  willkürlicher  ScbStzungen,  iodem 
einige  Bezirksärzte  alle  oder  fast  alle  Erkrankten  als  genesen,  und 
mehrere  unserer  tüchtigsten  und  erfahrensten  alle  als  dem  Tode 
verfallen  angeben.  Keinesfalls  stellt  sich  aber  das  Genesungsver- 
hältniss  aus  den  amtlichen  Angaben  höher,  als  das  oben  angegebene. 
Meine  spitälische  Liste  läuft  von  Mitte  Mai  1869  bis  Ende 
Juli  1871  mit  etwas  mehr  als  100  Kranken  vom  Civil.  Vier 
Fünfiheile  und  namentlich  die  petechialen  Formen  sämmtlich  gehö- 
rt diesem  Jahre  an. 

Erkrankungen. 

CifU  daruDter  petechiale      coofloirende 

100  in  runder  Zahl  17  17 

Unter  den  confluirenden  sind  8  doppelt  gezählte«  indem  sie 
schon  unter  den  petechialen  stehen,  weil  sie  aus  diesem  anfäng- 
lichen Charakter  später  in  Confluenz  meistens  der  extremsten  Art 
übergingen.  Bezüglich  des  Behandlungserfolges  hat  die  Doppelzäh- 
lung Recht,  weil  die  Kranken  unter  der  Fortseuung  derselben  Me- 
thode die  beiden  Chancen  glücklich  durchgemacht  haben. 

Spitälische  Todesfälle. 

n  .    . .  ,  n    n  •     j  Fleberhohe  oder 

Petechial.  Confluirend.  ^^^^^   ^afäUe. 

3  4  0 

Das  a  11g Cim eine  Sterblichkeitsprocent  ergilbe  hier  7;  es  bat 
aber  keinen  Werth,  weil  ein  grosses  Missverhältniss  in  der  Zahl 
unserer  graveren  Spitalformen  mit  den  auswärtigen,  100  zum  Rech- 
nungsfusse  genommen,  besteht  Dasselbe  zeigte  sich  in  den  ver- 
schiedenen Monaten  unserer  Kantone,  wo  öfters  wegen  der  haufen- 
weise leichten  Fälle  auf  24 — 30  kein  Todter,  bald  wieder  auf 
10  Neuerkrankungen  3 — 4  Todesfälle  kamen.  Instroctiv  wird  ein 
Coromentar  zu  den  Einzelverlusten,  von  welchen  ich  1  in  dem  pe- 
techialen, 1  im  confluirenden  Stadium  mit  hoher  Wahrscheinlich- 
keit Missgriffen  meiner  damals  noch  geringeren  Uebung  in  Anwen- 
dung des  Mittels  zuschreiben  darf. 

Die  3  mit  ungetilgtem  petechialen  Charakter  Verstorbenen 
trugen  zugleich  alle  Anzeichen  einer  späteren  Confluenz.  Der  eine 
Fall  wurde  am  6.  Tage  nach  dem  ersten  Ausbruche  von  Petechien 
mit  einem  blauschwarz-russigen  Aussehen  ganzer  Hautstrecken  in 
das  Spital  vom  Lande  hereingebracht,  erhielt  sich  noch  6  Tage  lang 
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leidlich  in  Ausbildung  der  Confflueuz  unter  poienzirter  Sublimatbe« 
liandluug,  bis  Blutungen  und  Delirien  ein  Ende  machten.  Der  zweite 
betrifft  die  oben  geschilderte  Frau,  der  dritte,  wahrscheinlich  schon 
naehr  als  48  Stunden  petechial ,  war  der  zweite  dieser  spitälischen 
Formen,  woran  ich  mich  als  AnAnger  noch  etwas  zu  blOde  in  der 
Gabe  Tergebens  versuchte.  Doch  diese  FflUe  mit  eingerechnet,  de- 
ren Kategorie  ich  bereits  Eingangs  eximirte,  stellt  sich  mein  Ver- 
lust auf  3  von  17  oder  beilfiufig  wie  1  zu  5  dar,  in  der  übrigen 
Pfalz  und  dies  nicht  mit  voller  Sicherheit  bezüglich  des  Ausnahms- 
falles wie  1 :  160,  d.  h.  1  Genesener  zn  160  Gestorbenen. 

Unter  den  4  Verlusten  aus  Gonfluenz  zählen  2  ungeimpfte 
Kinder  von  5  und  3  Jahren,  wovon  das  ältere  anfänglich  petechial 
auf  das  glücklichste  und  heiterste  ein  wahrhaft  scheussliches  Eite- 
rungsstadium auf  der  äusseren  Haut  bereits  hinter  sich  hatte,  un- 
versehens von  Noma  ergriffen,  bei  der  Sectiou  ausserdem  zerstörende 
Geschwüre  im  Kehlkopfe  zeigte,  das  andere  zu  früh  die  Sublimat- 
maske über  das  Gesicht  erhielt  und  unter  wachsartiger  Anschwel- 
lung und  Färbung  des  Gesichts  mit  Rücktritt  der  Blattern  starb. 
Die  dritte  Kranke,  anfangs  petechial,  eines  der  entstelltesten  pro- 
trahirtesten  Exemplare,  welchem  wörtlich  die  Haut  von  Händen  und 
Füssen  fiel,  versprach  alles  Gute,  als  sich  mit  neu  erwachendem 
Fieber  jauchig  consumirende  Periostitis  der  Fibula  mit  Fortpflanzung 
in  das  Fussgelenk  zum  Anfange  eines  raschen  Endes  entwickelte. 
Der  vierte  Todesfall,  ebenfalls  aoninglich  petechial,  entwickelte  sich 
stürmisch  zu  der  raschesten  Gonfluenz.  Der  entzündliche  Halo  um 
die  Pusteln  trat  alsbald  zurück,  und  leicht  möchte  in  diesem  präd- 
pitirtem  Falle  eher  zu  viel  als  zu  wenig  Sublimat  angewendet  sein. 
Wie  man  sich  diese  nähere  Erläuterung  zurecht  legen  mag,  das 
Sterblichkeitsprocent  bleibt  ein  enorm  günstiges  für  Gonfluenz  mit 
4  Leichen  zu  13  Genesenen  oder  beiläufig  1  Todtef  auf  3  Genesene 
um  das  Dreifache  günstiger  als  das  übrige  ärztliche  der  Pfalz,  wel- 
ches so  ziemlich  anderwärtigen  Durchschnitten  entspricht  Unter 
den  Genesenen  befinden  sich  aber  zur  Steigerung  des  Vortbeils 
3  Männer  zwischen  60  und  70  Jahren ,  2  Schwangere ,  von  denen 
die  eine  ohne  Blutung  4  Wochen  zu  früh  ein  schwächliches,  aber 
gesundes  Kind  während  des  Abtrocknungsstadiums  im  Spitale,  die 
andere  eine  reife,  gesunde  Frucht  bald  nach  ihrer  Entlassung  ge- 
bar.   Auch    die  aus  der  Reihe   der  Petechialen  verstorbene  Frau 
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abortirte  im  5.  Monate  ohne  Blutungen.  Ich  lege  auf  diese  Geburts- 
fälle  einen  namhaften  Werth,  weil  bekanntlich  ihre  Blutungen  so 
hSufig  und  80  gefürchtet,  weil  die  aprioristischen  Erwartungen  vom 
Sublimate  bezüglich  seiner  Beförderung  der  Blutzersetzung  damit 
so  bitter  getäuscht  sind.  Mein  Assistenzarzt  hat  diese  3  Entbin- 
dungen eigenhändig  gemacht  und  alle  unsere  Vorbereitungen  auf 
die  Gefahr  von  Blutungen  an  den  3  Schwangeren  so  überflüssig 
gefunden,  als  bei  anderen  natürlichen  Geburten.  Gleichwohl  war 
die  eine  später  petechial  Verstorbene  in  einer  ungewöhnlich  ener- 
gischen Sublimatbehandlung  begri^en,  die  beiden  anderen  aber  hat- 
ten bereits  eine  mehrwöchentliche  energische  Sublimatbetaandlung  be- 
standen. 

Von  Nachkrankheiten,  sei  es  von  Rrankheitsresten ,,  sei  es  von 
dem  durchschnittlich  hohen  Verbrauche  des  Giflmitlels  sahen  wir 
bei  den  aus  den  beiden  graven  Formen,  der  petechialen  und  der 
Gonfluenz  Genesenen  Nichts,  im  Gegentheü,  ein  Wohlgefühl  der 
Reconvalescenz,  wie  es  nach  solchen  Gonsumtionsprozessen  und  zwei* 
schneidigen  Eingriffen  der  Kunst  mir  selbst  fabelhaft  erschien. 

Ein  Novum  für  die  pathologische  Doctrin  des  ganzen  Blattem- 
prozesses  bleibt  die  Herausbildung  der  confluirenden  aus  der  an- 
fänglich petechialen  Gomplication,  deren  glücklicher  Verlauf  bis  zum 
Ende  von  den  bisherigen  Erfahrungen  wegen  des  voreiligen  Todes 
aus  hämorrhagischen  Zufällen  nicht  erschaut  werden  konnte.  Dies 
gibt  einen  neuen  Fingerzeig  auf  die  organische  Nothwendigkeit 
einer  normalen  und  vollwichtigen  Äusstossung  der  Pusteln  und 
ihres  bald  mehr  bald  weniger  typischen  Verlaufes  auf  der  äusseren 
Haut,  worauf  wir  noch  mehrmal  zurückkommen  werden. 

In  der  summarischen  Blatternliste  von  Gonfluenten  wurde  ohne 
Zweifel  die  Todtenzahl  und  die  Ueberfluthung  der  Haut  im  Stadium 
der  Reife  geschätzt,  und  die  Rubrik  von  Todesfällen  aus  Fieberhöhe 
und  symptomatischen  Zufällen  apart  gehalten.  Auch  mir  ist  öfters 
in  den  discreten  Blattern,  ganz  absehend  von  den  mancherlei  Kreuz- 
wegen, welchen  die  beiden  oben  berührten  Formen,  namentlich  die 
confluirenden  begingen,  das  beunruhigendste  Zubehör  der  letzteren 
Rubrik  vorgekommen,  welchem  ich  mit  Nichts  als  mit  dem  Subli- 
mate meist  nur  für  einige  Tage  entgegentrat.  Die  spitälische  Liste 
bekräftigt  den  Erfolg  mit  Zero  im  Verluste,  wo  wir  parallel  zu  der 
pfälzischen  Statistik  3  Todte  hätten  zählen  sollen.    Es  ist  also  gleich- 
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gfiltig,  ob  die  von  den  übrigen  pHllzer  Aerzten  die  Stadien  vor  der 
fOrmlicben  Gonfluenz  zu  den  Verlusten  aus  Fieber  gezählt  wurden, 
oder  blos  die  stürmiscbeien  Fieberzußllle  der  discreten,  denn  ich 
habe  keinen  Verlust  weder  aus  der  einen  noch  aus  der  anderen 
Reihe,  welcher  dem  Fieber  an  sich  angerechnet  werden  könnte. 

Lflngere  Zeit  übertraf  nach  wenigen  adäquaten  Äenderungen 
in  dem  Verbrauche  des  Mittels  die  Gunst  der  Erfolge  in  petechia- 
len Formen,  und  selbst  in  extremen  Ffillen  der  Gonfluenz  derge- 
stalt meine  Erwartungen,  dass  ich  mich  fast  zu  dem  Wahne  einer 
absoluten  Siegeskraft  in  dem  Mittel  verführen  liess,  jenseits  des 
Römerspruchs:  „est  modus  in  rebus,  sunt  certi  denique  fines.^ 
Dieser  Stein  des  Anstosses  wird  aber  keiner  menschlichen  Bath- 
und Handlungsweise  vorenthalten  und  ich  habe  mich  daher  mit 
einer  relativen  zu  bescheiden,  welche  freilich  mir  im  Gegenhalte 
zu  der  bisherigen  Statistik  Unglaubliches  leistete.  Denn  in  Summa 
unserer  confluirenden  und  petechialen  entfallen  7  Todte  auf  27  Ge- 
nesene, also  1  : 3,  ein  Zahlenverhältniss,  welches  für  klinische  und 
statistische  Kenner  keines,  weiteren  Wortes  bedarf.  Den  petechialen 
Zahlen  mit  dem  Einwände  „post  hoc,  non  propter  hoc^  fraglich  zu 
begegnen,  wMre  IScherlicb,  das  Mittel  trägt  die  Schuld  nicht,  wenn 
das  „initiis  obsta^  einmal  unwiderbringlich  versäumt  ist.  Die 
Zahlen  in  der  confluirenden  Form  haben  nicht  allein  den  weiten 
statistischen  Vorsprung  für  sich,  sondern  nebst  der  Wahrscheinlich- 
keit und  der  logischen  Gontinuität  im  ganzen  Krankheitsprozesse 
einen  ungleich  festeren  Boden  in  früheren  Erfahrungen  auf  dem 
pySmischen  Gebiete.  Gleichwohl  macht  ihre  Unansehnlichkeit  kei- 
neswegs den  Anspruch,  der  fundamentale  Stutzpunkt  dieses  heroi- 
schen Mittels  in  Blattern  zu  sein,  welcher  mit  seinen  Folgen  für 
die  pathologische  Doctrin  auf  dem  petechialen  Felde  gar  nicht  zu 
bestreiten  ist 

Empirische  Manipulationsweise,   Zufälle   und  Gautelen 

in  der  Anwendung. 

Physiologische  wie  therapeutische  Versuche  müssen  einseitig 
sein,  wenn  sie  fruchtbar  sein  sollen.  Dieser  Satz  wurde  hier 
strengstens  durchgeführt;  ausser  Säuren  für  den  heftigen  Durst  und 
mit  Ausnahme  einiger  ziemlich  seltenen  Zufälle,  wovon  später,  kam 
kein  einziges  anderes  Arzneimittel  in  den  an  sich  schweren  Formen 
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aller  Art  zum  Mit-  oder  Nebengebrauch.  Die  discreten  Blattern 
Hess  man  ohne  Medicamente  verlaufen,  und  nur  bei  fieberhaften 
oder  sonst  symptomatischen  Bedenklichkeiten  den  Sublimat,  un4 
nichts  als  den  Sublimat,  walten.  Im  abermaligen  diametralen  Ge- 
gensatze zu  den  Schulmetboden  war  selbst  in  den  petechialen  For- 
men, mochten  sie  mit  hohen  oder  niederen  Fiebergraden  einher- 
gehen, die  Entziehung  von  Nahrung  oder  diStetischen  Reizmitteln 
bis  auf  schwache  Fleischsuppen  strenge  Regel,  ebenso  in  den  con- 
fluirenden  bis  zum  Eintrocknungsstadium.  Nur  etwas  Obst  oder 
Kaffee  wurde  nach  Umstanden  gestattet. 

Was  die  Dosis  des  Sublimates  zu  den  Einwickelungen  be- 
trifft, so  bediente  ich  mich  einer  Lösung  von  zweierlei  Stärke,  die 
eine  mit  25  Gran,  die  andere  mit  50  Gran  auf  18  Unz.  destillirtes 
Wasser  und  1  Unze  Weingeist  Die  schwächere  war  die  anISngiieh 
mehr  griffweise  gefundene,  und  that  Monate  lang  ihre  Dienste  ohne 
irgend  ein  Misslingen,  selbst  an  dem  ersten  unserer  petechialen 
Fälle,  welcher  in  den  letzten  Tagen  des  Jahres  1870  spitälisch  zu- 
ging. Weil  die  scbwäcbere  Lösung  aber  an  einer  Mitarbeiterin  ver- 
sagte, welche  gleichzeitig  von  nicht  desinficirter  militärischer  Blat- 
ternwäsche angesteckt  war,  aber  wenige  Tage  nach  der  ersten  ein- 
trat, wo  jene  schon  vom  petech.  Accidens  genesen  war,  wurde  spä- 
ter die  stärkere  erst  ausschliesslich  fUr  alle  petechialen  Marken, 
und  bald  auch  transitorisch  in  dringlichen  Besorgnissen  an 
den  coQfluirenden  eingeführt  Mit  diesen  Lösungen  wurden  rein 
gewaschene  Leinwandlappen  einigemal  binnen  24  Stunden  getränkt, 
gross  genug,  um  nach  Wahl  und  abwechslungsweise  Unter- Ober- 
schenkel, Ober-Vorderam,  Brust,  Bauch  oder  Hals  in  doppelten  Blät- 
tern einschlagen  und  unter  einer  Decke  von  Wachspapier  zur  Haft 
und  Verhütung  äusserer  Verdunstung  umschnüren  zu  können.  Be- 
greiflich, dass  die  petechialen  Stellen  die  Vorhand  hatten,  in  den 
Achselhöhlen,  in  den  Schenkelweichen  mit  einem  getränkten  Char- 
piebausche,  im  Gesicht  mit  einer  Leinwandmaske  besonders  bedeckt, 
weil  man  zunächst  auf  die  rein  örtliche  Einwirkung  rechnete. 

Der  Verbrauch  der  starken  Lösung  binnen  24  Stunden 
schwankte  bei  Petechien  zwischen  einer  starken  ^  und  i  Flasche. 
Erst  in  der  neuesten  Zeit  glaubte  ich,  bis  1^  Flaschen  binnen 
24  Stunden  steigen  zu  dürfen  oder  vielmehr  zu  müssen  bei  einigen 
der  oben  erwähnten  ganz  exorbitanten  oder  veralteten  Fälle,  aber 
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ohne  Erfolg.  Ich  habe  diesen,  wo  er  Oberhaupt  eintrat,  mit  An- 
wendung der  stärkeren  Lösung  niemals  länger  als  3  Tage  ausblei- 
ben sehen,  d.  h.  bis  zum  Verschwinden  oder  Verblassen  der  pe- 
techialen Flecke  oder  der  einmal  vorgekommenen  Blutbeule.  Manch- 
mal blieb  noch  ein  etwas  livides  Aussehen  in  den  Umgrenzungen 
der  sich  im  Uebrigen  rasch  zum  normalen  Stande  entwickelnden 
Pusteln  zurück,  wo  ich  dann  nach  der  schwächereu  Lösung  griff. 
Ich  möchte  also  nicht  rathen,  ohne  besondere  Noth  jenes  obige 
Glflcksmaass  zu  überschreiten.  Die  schwächere  Lösung  z\i  25  Gran 
macht  das  gewöhnliche  Hilfsmittel  bei  überfrequenten  oder  den 
Uebergang  in  Gonfluenz  versprechenden  Exanthemen  und  bei  allen 
höheren  Fiebergraden  oder  sonst  bedenklichen  inneren  Symptomen- 
gruppen während  der  exanthematischen  Reife  aus.  Es  wurde  mit 
Abwechslung  der  Hautstellen  öfters  mehrere  Wochen  die  ganze  Eite- 
rungsperiode  der  confluirenden  hindurch  fortgesetzt,  nach  Umstän- 
den mit  dem  Verbrauche  von  ^  bis  zu  1  \  Flaschen  in  24  Stunden. 
Ich  betone  aber,  dass  ich  auf  Grund  Sydenham'scher  Indicien, 
mit  Ausnahme  des  petechialen  Zeitraumes,  niemals  bei  confluiren- 
den Blattern  das  Gesicht  in  das  Bereich  der  Umschläge  zog,  be- 
vor die  Pusteln  dort  in  voller  Eiterung  standen,  weil  ich  bei  einem 
ungeimpften  dreijährigen  Rinde  die  freie  Entwickelung  des  dort 
ilberhäuflen  Exanthems  gehemmt  zu  haben  glaube,  und  dasselbe 
mit  einer  wachsartigen  Anschwellung  des  Gesichts  in  wenigen  Ta- 
gen verenden  sah.  Wo  ich  mich  während  des  Ausbruchsstadiums 
durch  bedenkliche  Zufälle  zum  Gebrauche  der  Einwickelungen  ge- 
drängt sah,  wählte  ich  vorzugsweise  die  Extremitäten,  oder  bei 
Gehirnaffectionen  namentlich  zugleich  den  Hals,  ohne  an  diesen 
Stellen  einen  irgend  hemmenden  Einfluss  auf  die  normale  Weiter- 
entwickeluog  der  Pusteln  beobachtet  zu  haben.  Ich  setze  hinzu, 
dass  ich  von  Anfang  an  nichts  weniger  beabsichtigte,  als  die  Ent- 
wickelung der  Pusteln  auf  der  äusseren  Haut  zu  beschränken  oder 
zu  hemmen,  wodurch  anderwärtige  Gebrauchsarten  desselben  Mit- 
tels, wie  ich  glaube,  theoretisch  und  practisch  fälschlich  motivirt 
wurden. 

Der  durchschnittliche  Verbrauch  von  Flaschen  schwächerer 
Lösung,  da  ja  mit  der  stärkeren  immer  nach  wenigen  Tagen  bei 
guten  Aussichten  abgebrochen  wurde,  beläuft  sich  in  den  graveren 
durch  Gonfluenz  langwierigen  Fällen  auf  einen  Inhalt,  welcher  von 
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170—230  Grm.  in  toto  bei  mehrwöcbentlicber  Notbdurfl  scbwankt 
Es  wurde  damit  1  oder  einige  Tage  ausgesetzt,  wenn  nichts  beun- 
ruhigte, oder  im  täglichen  Verbrauche  ab  und  zugethan,  je  nach 
dem  Stande  der  Allgemeinerscheinungen.  Die  schwer  erkrankten 
3  Kinder  ertrugen  ein  Drittel,  ja  bis  zur  Hälfte  des  für  Erwachsene 
adoptirten  Durchschnittsmaasses  ohne  irgend  einen  diesem  Quan- 
tum zuzuschreibenden  Zwischenfall.  Von  Petechialen,  welche  nicht 
In  Confluenz  übergingen  oder  ausnahmsweise  von  anderen  Symp- 
tomen später  beunruhigend  heimgesucht  wurden,  hat  keines  mehr 
als  90 — 100  Grm.  im  Ganzen  verbraucht.  Diejenigen,  welche  we- 
gen Bedenktichkeiten  unter  das  Regime  dieses  Mittels  bald  in  stär- 
kerer, bald  in  schwächerer  Lösung  mehr  in  intercurrenter  Weise 
gesetzt  wurden,  blieben  innerhalb  der  Grenzen  von  50—90  Grm. 
Tempernturgrade  von  über  31^  R.  auch  ohne  Nebenzufälle  machten 
gewöhnlich  Appel  zur  Anwendung  des  Mittels.  Der  practische  Tact 
des  erfahrenen  Einzelarztes  muss  hier  am  Krankenbette  ergänzen, 
wo  ihm  meine  Schilderungen  nicht  minutiös  genug  für  die  Nach- 
ahmung scheinen;  diesen  Grad  von  Selbsterlernen  wUsste  ich  ihm 
mit  den  schülerhaftesten  Auseinandersetzungen  doch  nicht  zu  ersparen. 

Noch  will  ich  einer  schlechterdings  unentbehrlichen  Nebenan- 
wendung des  Sublimats  in  den  bekanntlich  oft  so  dringlich  gefähr- 
lichen Blattern  der  Schlingwerkzeuge  und  der  Umgegend  des  La- 
rynx  näher  gedenken.  Auch  diphtheritische  Belege  habe  ich  in 
dieser  Epidemie  dort  öfter  gesehen.  Glänzend  wirken  Gurgel- 
wasser von  einer  stärkeren  Sublimatlösung,  d.  b.  von  8  bis  zu 
15  Gran  auf  8 — 9  Unzen  Wasser  für  24  Stunden,  sie  wirken  fast 
unfehlbar  binnen  30  —  60  Stunden  durch  deutliches  Abortiren  der 
Pusteln.  Bei  diesem  diphtheritischen  Belege  that  selbst  der  vor- 
sichtige dünne  Ueberstrich  mit  Liniment:  Plenk:  seine  Dienste  mit 
Verschorfung.  Ich  hebe  diese  Beobachtungen  hier  um  so  mehr  her- 
vor, als  die  Autorschaft  nicht  mir  in  erster  Linie,  sondern  meinem 
alten  Spitalfreunde  Hrn.  Prof.  Skoda  in  Wien  schon  von  dem  vier- 
ten Decennium  her  gebührt,  welcher  bei  seinen  Versuchen  auf  den 
Augenhäuten  diesen  entschiedenen  Erfolg  zuerst  bemerkte  und  so 
die  Veranlassung  zu  späteren  extensiveren  Anwendungsarten  in  kos- 
metischer Absicht  wurde. 

Sprechen  wir  jetzt  noch  von  den  unangenehmen  und  späteren 
Zufällen,  welche  man  von  solchen  Gaben  eines  blutentmischenden 
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Giftes  in  dieser  acuten  Krankheit  der  Schuldoctrin  zufolge  gewisser- 
maassen  als  nothwendig  voraussetzen  sollte.  Was  die  späteren 
Folgen  des  zura  Theil  enormen  Verbrauebes  betrifft,  so  haben  sie 
sich  etwa  nur  durch  die  glücklichste  Reconvalescenz  bekundet,  mit 
um  so  grösserer  Sicherheit  auszusprechen,  als  ich  einen  guten 
Theil  der  Patienten  aus  hiesiger  Stadt,  ja  aus  der  grossen  Spital- 
Pfründe,  Yiele  Monate  gar  nicht  ausser  Augen  oder  Kundschaft  ver- 
lor. Wem  es  beliebt,  die  obigen  treu  erzählten  Nachkrankheiten 
des  Noma  und  der  consumirendeu  Periostitis  dem  Mittel  anzurech- 
nen, der  hat  wohl  noch  nicht  viel  von  den  haufenweisen  Nachkrank- 
heiten der  confluirenden  Blattern  unter  ganz  anderer  oder  blos  pas- 
siver Behandlung  klinisch  gesehen,  und  ich  habe  mich  mit  seiuem 
ungefähren  Urtheile  nicht  weiter  zu  befassen. 

Die  2  leidigen  Zufälle,  welche  ich  dem  Mittel  zurechnen  kann 
und  muss,  sind: 

Salivationserscheinungen,  bisweilen  in  ihrer  Ursache  schwer  zu 
unterscheiden,  weil  sie  öfter  den  natürlichen  Verlauf  der  Blattern 
begleiten.  Sie  geboten  bei  den  noch  zweideutigen  Anzeichen  das 
sofortige  Aussetzen  des  Mittels,  waren  gegen  Erwarten  sehr  selten, 
und  verliefen  kurz  und  höchst  gelind. 

Ein  weit  bedenklicheres  oder  wenigstens  erschreckenderes  Folge- 
symptom sind  blutige  Stuhlgänge  erst  mit  schwach  dysenterischen 
Spuren  bald  von  reinem  Blut,  und  keinesweges  etwa  der  petechia- 
len Form  ausschliesslich  oder  vorzugsweise  eigen,  auch  gerade  nicht 
jenen,  welche  schon  längere  Zeit  das  Mittel  in  Abundanz  verbrauch- 
ten. Unter  den  40  mit  Sublimat  Überhaupt  energisch  Behandelten  ' 
kamen  sie  etwa  9 mal  vor,  3 mal  ausserdem  im  ultimo  stadio  der 
hämorrhagischen  Blattern.  Zum  Glück  ist  dieses  sofort  zu  unter- 
drückende Symptom  leicht  und  rasch  zu  beseitigen  mit  1  oder  2  Ga- 
ben Tinct  opii  croc.  von  10  —  14  Tropfen  und  Klystieren  mit 
ähnlicher  Gabe.  Ein  nachtheiliger  Einfiuss  auf  den  Gang  der 
Hauptkrankheit  hat  sich  von  diesem  Zwischenakte  so  wenig  ge- 
zeigt, dass  öfter  nach  einigen  Tagen  Pause  das  Mittel  wegen  ande- 
rer dringlicher  Umstände  ohne  Wiederkehr  der  Fatalität  wieder  auf- 
genommen werden  konnte. 

Die  häufigen  Diarrhöen  dagegen,  welche  sich  zu  confluirenden 
Blattern  unter  jeder  Medication  häufig  gesellen,  habe  ich  aus  System 
ruhig  und  ungestört  ohne  Aussetzen  des  Mittels  verlaufen  iässen. 
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Begreiflich  vird  bei  dieser  erst  aus  dem  Ei  geschlüpften  sin- 
gulären  Behandlungsmethode  in  der  Manipulationsweise  und  etwa 
in  Combination  mit  anderen  Mitteln  noch  gar  Manches  zu  lernen, 
vielleicht  auch  abzuwerfen  sein.  Ich  gebe  meine  Erfahrungen  nur 
mehr  als  fötale,  Anderen  überlassend,  wie  sie  ihre  Fortbildung 
weiter  pflegen  mögen.  Die  fötale  Nacktheit  ohne  sonstige  medica- 
mentöse  Einmischung,  in  welcher  sie  hier  vorgeführt  wurden,  dient 
Anderen  zum  Vortbeil,  die  relativ  kleine  Werkstätte,  in  welcher  sie 
erhoben  wurden,  dient  dem  Empfehler  zum  Nachtheile.  Gar  manche 
Zweifel,  unter  welchen  ich  Monate  lang  bangte,  würde  mir  ein 
grösseres  spitälisches  Versuchstheater  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen 
gelöst  haben,  allein  „nur  ein  Hundsfott^,  sagt  ein  gut  altbayerisches 
Sprichwort,  „gibt  mehr,  als  er  bat.^ 


Meine  practischen  Motive  und  Directive  zu  und  in  der 
Sublimatbehandlung  der  Blattern. 

Seit  30  Jahren,  d.  h.  seit  ich  zu  einer  selbständigen  spitä- 
lischen Thätigkeit  gelangte,  nehmen  die  Versuche  mit  Sublimat  in 
acuten  Krankheiten  und  in  ihren  mannichfachen  Residuen  nebst 
den  SandbSdern  höherer  Temperaturgrade,  welche  ich  zuerst  auf 
das  erfolgreichste  in  den  ersten  Stadien  der  reinen  Brigbt'schen 
Krankheit  in's  Leben  gerufen,  das  Centrum  und  grösste  Interesse 
meiner  practischen  HeilbemUhungen  ein.  Das  erste  öffentliche  An- 
zeichen gab  ich  in  meinen  „physio-pathologischen  Studien^  vom 
Jahre  1842  und  bald  darauf  in  einem  der  ersten  Hefte  der  „Zeit- 
schrift für  rationelle  Medicin^  mit  der  kürzesten  Notiz  für  Hospital- 
brand und  für  eine  gewisse  Form  von  Pneumonien.  Wie  sie  sich 
allmählich  nach  den  verschiedensten  Richtungen  und  im  Aufsteigen  zu 
grösseren  Gaben  innerlich  und  äusserlich  erweiterten  und  verbrei- 
terten, weiss  bruchstückweise  die  beträchtliche  Zahl  meiner  succes- 
siven  Assistenzärzte,  und  ist  von  mir  gelegentlich  in  Vereinsver- 
sammlungen und  ihren  summarischen  Comptes  rendus  laut  gewor- 
den. Sie  fanden  im  Ganzen  sparsamen  Glauben  und  noch  spar- 
samere Nachahmung.  Auch  die  sporadischen  Blattern,  welche  ich 
seit  langer  Zeit  nicht  mehr  in  epidemischen  Haufen  zu  behandeln 
Gelegenheit  hatte,  waren  schon  in  den  vierziger  Jahren  aus  meinen 
älteren  hypothetischen  Schlüssen  auf  ihre   dipbtberitisehe  Natur  in- 
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Berlichen  Sublimatversachen  erfolglos  zugefallen.  Seit  ich  aber  von 
seiner  Wirkung  in  energischen  Einreibungen  immer  Grösseres  und 
Mächtigeres  bemerkt  hatte,  sehnte  ich  mich  wirklich  nach  einem 
neuen  Tummelplatze  mit  den  Blattern. 

Der  Weg,  denselben  in  Umschlägen  mit  kosmetischer  Absicht 
beizubringen,  war  von  der  neuen  Wiener  Schule  (Bebra)  vorge- 
zeichnet, jedenfalls  schonungsvoller  und  weniger  gewagt,  als  auf  ein- 
mal grössere  Mengen  rascher  und  sicherer  mittelst  Einreibungen 
nach  Wahl  des  Ortes  in  einer  Dose  von  Scr.  j  bis  zu  Scr.  ij  auf 
2  Drachmen  Fett  in  24  Stunden  nach  meiner  neuen  Handlungsweise 
bei  hochkritischen  Lagen  in  den  Körper  zu  bringen.  Aber  so  we- 
nig diese,  als  Sltere  oder  neuere  Empfehlungen,  die  meist  aus  der 
Luft  gegriffen,  influirten  im  Geringsten  auf  mein  eigenes  Handan- 
legen, sobald  sich  spitälische  Gelegenheit  dazu  finden  wollte,  denn 
das  Mittel  war  mir  in  ähnlichen  Lagen  und  Zwecken  ein  lange 
vertrautes. 

Ich  wusste  seit  vielen  Jahren  aus  einer  reichen  Sammlung  von 
Erfahrungen,  erworben  unter  sorgenvoller  Aufmerksamkeit  bei  Ge- 
winnst und  Verlust,  auf  das  Positivste  viererlei  Eigenschaften  des 
Sublimates  bei  energischer  Anwendung: 

1)  seine  relative  Unübertroffenheit  in  diphtheritischen  Wundfor- 
men mit  Gegenversuchen  von  ausschliesslich  innerer  und  äusserer 
Anwendung  erprobt.  Eine  nosogenische  Verwandtschaft  der  Blat- 
tern und  der  Cholera  zum  Hospitalbrand  hatte  ich  unter  Anderem 
schon  im  Jahre  1833  in  meiner  Schrift:  „lieber  das  Verhältniss  bei 
nervösem  Fieber  zur  Cholera  und  Intermittens^  anticipirt. 

2)  In  gleichem  Grade  seine  ungemeine  Absorptionskraft  auf 
Exsudate  aller  Art  und  aller  Orten. 

3)  Seine  uoläugbar  antipyäraische  Eigenschaft  bis  zu  einer 
gewissen  Höbe  des  Uebels. 

4)  Seinen  meist  schon  binnen  4 — 6  Tagen  unverkennbaren 
Einfluss  zur  Tilgung  oder  ansehnlichen  Mässigung  der  Fiebersymp- 
tome, welche  mit  lokalen  Depots  oder  allgemeiner  Blutinfection  aus 
obigen  Grundursachen  zusammenhingen. 

Diesen  längst  in  mir  geprüften  und  gereiften  Ueberzeugungen 
konnten  weder  Skeptik  noch  Skoptik  das  Geringste  anhaben;  diese 
hatten  nur  darin  Recht,  dass  ich  die  Grenzdimensionen  allzuweit 
vorschob,  und  mich  damit  auf  Höhen  von  veralteten,  halbzersetzten 
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Exsudaten  in  tief  herabgekommenen,  soviel  wie  aufgegebenen  Kran- 
ken wagte.  Die  Resorptionssturme  blieben  nicht  aus,  aber  sie  web- 
ten öfters  das  hinfällige  Leben  mit.  Durch  mehrere  eclatante  Nie- 
derlagen meines  unvorsichtigen  Ueberbietens  schien  nun  ein  fllr 
allemal  der  Stab  über  dieses  Mittel  gebrochen,  welchem  traditionelle 
Theorien  längst  ungünstig  waren.  Mir  flOssten  diese  verfrühten 
Bannflüche  die  Lehre  zur  künftigen  Mässigung  im  Fortexperimen- 
tiren ein,  nicht  im  Mindesten  an'  dem  wesentlichen  Werthe  des 
Sublimates  irre  geworden,  aber  auf  schärferes  Visiren  der  Grenz- 
steine bedacht,  wo  seine  glückliche  Wirksamkeit  zur  Beschleunigung 
des  Verderbens  durch  das  von  ihm  nicht  mehr  Ueberwindliche  um- 
schlägt. 

An  mehreren  grossen,  veralteten  pyämischen  und  ichorösen 
Heerden  war  vor  2  Jahren  der  Sublimat  öffentlich  geseheitert  Zahl- 
lose, aber  begrenzte  und  frische  Eiteransammlungen  finden  sich  auch 
in  den  confluirenden  Blattern,  welche  gleichfalls  der  Resorption 
und  pyämisch-thrombotischeu  Folgezufällen  unterworfen  sind,  und 
zwar  mit  den  glücklichsten  Eigenschaften  für  eine  antipyämische 
Probe.  Denn  6ier  ist  das  Eilerungsstadium  und  mit  ihm  die  Eite- 
rung typisch  begrenzt,  die  Quelle  nicht  wie  bei  vielen  anderen 
pyämischen  Heerden  in  ihren  Zuflüssen  permanent,  oder  leicht 
wieder  durch  neue  Anstösse  von  Innen  und  Aussen  neu  zu  er- 
öffnen, der  Abschluss  von  der  atmosphärischen  Luft  oder  ande- 
ren gasartigen  Exhalationen  zersetzender  Natur  wie  z.  B.  im  Bauche 
gegeben.  Gleichwohl  fehlt  es  schon  dem  äusseren  Ansehen  nach 
je  nach  Individuen  und  Stadien  an  den  verschiedensten  Nuancen 
der  Eiterbeschaffenheit  nicht.  Hier  oder  nirgends  konnte  der  Su- 
blimat für  gemässigte  Erwartungen  die  offenste  unverfälschteste 
Zeugschafl  ablegen,  ob  er  eine  antipyämische  Eigenschaft  besitze, 
oder  ob  er  nicht  vielmehr  mit  seiner  für  das  Normalblut  giftigen 
Natur  die  von  den  aufgenommenen  Eiterbestandtheilen  eingeleitete 
Blutentmischung  deutlich  befördere?  Denn  diesen  vernichtenden  Vor- 
wurf halte  man  nicht  etwa  blos  seinen  Niederlagen,  sondern  für 
das  ganze  pyämische  Bereich  gemacht.  Daher  mein  wahrer  Heiss- 
hunger  nach  vergleichenden  Maassen  zwischen  der  Energie  des 
Sublimates  und  anderen  Curerfolgen  in  confluirenden  Blattern. 
Jener  Vorwurf  aus  falschen  Voraussetzungen  zerfällt  in  sein  Nichts 
Yor    den    zahlreichen    glücklich    und    ohne    Nachwehen    zwischen 


den  KKppen  durchgeführten  Musteremplacen,  wochenlange  geleitet  von 
erschreckenden  Gifldosen.  Man*  muss  sich  öfter  die  GIfitte  des  Ver- 
laufes bei  Jung  und  Alt  ta  den  schwersten  Fallen  und  die  unglaub- 
lich rasche  Wiedererholung  unter  dieser  einfachen  Behandiungs* 
weise  im  Vergleiche  zu  anderen  mitangesehen  haben,  um  sich  mit 
mir  für  eine  positive  Wirksamkeit,  gleichsam  für  eine  Desinfection 
der  Eiterelemente  in  Pusteln  und  Blut  zu  entscheiden,  was  sich 
übrigens  abermals  und  gleichzeitig  in  unserem  grossen  Baracken- 
lazarette zu  Speyer  bei  pyä  mischen  Perioden  der  Verwundeten  be- 
stätigte. Grössere  Sprünge  zum  Abfalle  des  Fiebers  waren  übrigens 
in  der  Confluenzperiode  nicht  bemerkbar,  es  verhielt  sich  vom  Sta- 
dium der  Blüthe  an  bei  protrahirter  Eiterung  und  oft  noch  bis  zur 
Abtrocknung  der  Krusten  in  der  Regel  zwischen  31 — 32  *R.,  ohne 
den  letzteren  Grad  länger  als  für  einige  Tage  um  mehrere  Deci- 
male  zu  überschreiten.  Wie  viel  etwa  durch  das  Mittel  davon  ab- 
gebrochen sein  mochte,  bleibt  unbestimmt.  Dagegen  trat  mit  sei- 
tenen  Ausnahmen  eine  Eigenthümlichkeit  mit  einer  zu  der  höheren 
Temperatur  ganz  unverhältnissmässig  gesteigerten  Harnsecretion  her- 
vor, welche  ich  auch  aus  anderen  Krankheitsprocessen  als  einen 
Begleiter  des  Sublimates  kannte,  und  welcher  sich  als  eine  seiner 
glücklichsten  Wirkungen  erwies.  Von  dem  relativ  sicheren  Posten 
auf  dem  Boden  der  coniluirenden  Blattern  hatte  es  aber  noch  seine 
schweren  Bedenken  zu  einem  Salto  mortale  auf  den  petechialen. 

Obwohl  längere  Zeit  ein  Lieblingsschüler  Schönlein's  aus 
seiner  früheren  Würzburger  Periode  und  viele  Jahre  durch  die 
grössten  deutschen  und  pariser  Spitäler  gewandert,  welcher  der 
verschiedensten  Aerzte  Brauch  sah  und  beobachtete,  bin  ich  doch 
auf  eigenen  Füssen  frühzeitig  ein  halber  Autodidakt  in  dem  thera- 
peutischen Handeln,  voll  tiefer  Skepsis  an  vielen  seiner  gefeierten 
Herrlichkeiten,  geworden,  habe  daher  so  Manches  im  Unterlassen 
und  Handeln  gewagt.  Nichts  von  diesen  Anwandlungen  hat  mich 
aber  jemals  in  grössere  Spannung  versetzt  als  die  ersten  Ueber- 
gSnge  mit  dem  Sublimate  zu  den  petechialen  Blattern,  obgleich  es 
Versuchen  an  allgemein  aufgegebenen  Zuständen  galt.  Ich  spürte 
es  erst  an  dem  Beben  in  meiner  Erwartung  der  Dinge,  die  da 
kommen  sollten,  mit  wie  viel  geheimen  Fäden  mich  selbst  noch 
im  Innern  jene  hergebrachte,  aller  Welt  eingefleischte  Schablone 
von  „Adynamie  und  scorbutischer  Blutzersetzung^  in  den  petechia- 

ArobiT  f.  pathoL  Anat.  Bd.LIV.  Hft.la.3.  14 


210 

lea  Blattern  und  manchen  ähnlichen  ZustSaden  anderer  acuter  Pro* 
zesse  gefangen  hielt.  Denn  ich  war  mehr  gefasst  auf  eine  scanda- 
löse  Verschlimmerung  und  rasche  Steigerung  der  trostlosen  Lage, 
als  ich  mir  ein  Gelingen  zu  versprechen  getraute. 

Es  stand  mir  jedoch  klar  vor  der  Seele,  dass  ein  Gelingen 
gleich  sei  dem  plötzlichen  Umsturz  einer  Menge  von  geheiligten  pa- 
thologischen Anschauungen  und  therapeutischen  Grundsätzen«  welche 
auf  jener  Adynamie  und  scorhutischen  Blutzersetzung  fussen.  Wel- 
cher besonderen  Art  die  Blutveränderung  auch  in  den  petechialen 
Blattern  sein  mochte,  sie  konnte  unmöglich  der  des  gewöhnlichen 
Scorbuts  gleichen^  wo  der  Sublimat  nicht  säumen  wUrde,  ein  Un- 
heil anzurichten.  Die  Petechien  der  Blattern  stehen  aber  keines- 
wegs allein  in  der  acuten  Krankheitsreihe,  sie  reiben  sich  vielen 
Gliedern  derselben  als  ein  schlimmes  Symptom  z.  B.  den  Typhen,  ge- 
wissen Formen  von  Diphtherie,  und  der  Pyämie  häufig  an.  Half  der 
Sublimat  dort,  so  musste  daraus  erschlossen  werden,  dass  diese 
Arten  von  Blutzersetzung  etwas  EigentbUmliches,  vom  gewöhnlichen 
Scorbute  Verschiedenes  an  sich  tragen,  was  für  sie  den  vorläufigen 
CoUectivbegriff  „falsche  Blutzersetzung^  rechtfertigt  in  dem  Sinne, 
wie  es  nach  der  Nomencia tur  des  Brown'schen  Systems  eine 
„falsche  Schwäche^  gibt.  Aus  der  symptomatischen  Zusammenge- 
hörigkeit Hess  sich  auf  etwas  Gemeinsames  in  ihrer  geheimen,  auf 
eine  elementarische  Verwandtschaft  scbliessen,  und  der  entschei- 
dende Sieg  des  Sublimates  in  dem  Einen  befürwortete  kräftig  ge- 
nug, dass  in  ihm  eine  gemeinsam  corrigirende  Tugend  stecke,  de- 
ren Grade  begreiflich  erst  durch  die  Erfahrung  festzustellen  wa- 
ren. Anhaltspunkte  dazu  fanden  sich  bereits  in  vielen  meiner  älte- 
ren Sublimatversuche,  aber  eine  Sammelparole  von  solch  durch- 
dringendem Rufe  hatte  ihnen  gefehlt.  Wenn  das  sogenannte 
„schwächende  Und  zersetzende^  Mittel  auf  einmal  sich  in  den  Pe- 
techien der  Blattern,  welche  bisher  unaufhaltsam  die  Katastrophe, 
der  allgemeinen  Blutdissolution  einleiteten,  als  ein  wahres  Toni- 
cum  erwies,  mag  man  dies  nun  auf  die  Gefässwände  oder  auf 
die  Cohäsion  des  Blutes  oder  auf  beides  bezieben,  so  war  der  Bo- 
den unter  den  grundsätzlichen  Negationen  zusammengebrochen  und 
die  grosse  Lehre  unbestreitbar,  dass  auf  die  Krankheitswelt  nur  mit 
der  grössten  Vorsicht  und  Umsicht  übertragen  werden  darf,  was 
experimenteil  oder  abstract  von  der  gesunden  gilt.     Physiologisch 
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gesunde  und  feste  Lehrsätze  werden  hSafig  bei  ihrer  „rationellen^ 
Uebertraguog  zam  patholagischen  Flitterstaat,  sie  erschöpfen  übri- 
gens baufig  jene  mystiseb-heterogenen  Elemente  und  Vorgänge  nicht, 
welche  sich  der  Krankheit  ein-  und  aufpflanzen.  Der  Unterschied 
zwischen  physiologischem  und  pathologischem  Denken  und  Versuchen 
ist  ein  immanenter,  nicht  blos  ein  zeitlicher,  oder  wegen  des  Zu- 
rOckbleibens  des  einen  oder  anderen  Wissenszweiges  zufllUiger. 
Jenes  steuert  der  mathematischen  Gesetzlichkeit  in  der  Normale  zu, 
und  vermag  sie  stQckweise  zu  erreichen,  indem  es  sich  bei  seinen 
Experimenten  auch  nur  einen  sehr  kleinen  Theilinbalt  aus  dem  un- 
endlich Vielfachen  der  natttrüchen  oder  selbstgeschaffenen  Abnor* 
men  nach  Belieben  absondert  und  zergliedert.  Bei  all'  dem  bleibt 
es  doch  gewöhnlich  mit  all'  seinem  Ringen  und  Erringen  hinter 
der  Prfldsion  und  Soh'dttfit  des  streng  physikalischen  Wissens  zu- 
rflck.  Der  pathologische  Denker  hat  beim  Handeln  und  beobach- 
tenden Abstrahiren  freilich  auch  den  Normalzustand  und  die  na-, 
tarwissenschaftliche  Methode  im  Kopfe,  aber  Yor  Augen  den 
raschesten  Lebensstrom,  gepeitscht  von  dem  Aufruhr  aller  körper- 
lichen Leidenschaften  zu  Wellen  mit  zahllosen  Kreuzungen  und  Durch- 
sehneidungen.  Was  zu  seinen  Füssen  sich  ruhiger  abschäumt  und 
greifen  IHsst,  ist  meist  nur  ein  Caput  mortuum,  arm  oder  firmer 
an  jenen  Bewegungskr&flen ,  um  deren  geheime  Gomponenten  und 
inneres  Verhalten  es  dem  höheren  wissenschaftlichen  Verlangen 
recht  eigentlich  zu  thun  gewesen  wäre.  Relativ  zur  Normale  fiussert 
sich  die  Krankheit,  vornehmlich  die  acute,  in  einem  mystisch-chao- 
tischen Bewegungsspiele.  Seibstveretändlich  treten  keine  nagelneue 
gesetzliche  Lebensfactoren  ein,  aber  eine  Anzahl  neuer,  im  stttten 
Wechsel  begriffener  Reagentien,  Reactionen  und  Mischungsverhiilt- 
nisse,  fDr  welche  die  Physiologie  kein  Maass  und  Gewicht  und,  ich 
möchte  sagen,  eben  darum  keinen  Sinn  und  keine  Zulfinglichkeit 
hat.  Jene  rSthselbafte  Wesenheit,  weiche  wir  Einheit  des  Organis- 
mus nennen,  besteht  fbrt  und  zeugt  gerade  für  die  Wunder  ihrer 
Zähigkeit,  wie  sie  sjch  bei  den  unaufhörlich  fortgesetzten  Angriffen 
auf  sie  von  allien  Ecken  und  Enden  her  dennoch  so  lange  erhal- 
ten und  so  oft  gleichsam  nach  ihrem  Urbilde  verjüngt  und  gerei- 
nigt daraus  hervorgeben  kann.  Wenn  es  gelänge,  das,  was  uns 
an  diesen  Knäueln  noch  alles  mythisch-chaotisch  erscheint,  in  acht 

bistorische  Fäden  aufzuwickeln,  so  würde  nicht  allein  die  Physiolo- 
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•gie/'sondern  auch  die  ethische  Anthropologie  um  UnsUgUcUes  reicher 
und   vollständiger.     Darttber  freilich   ist   kein  Wort  zu   verlieren, 
dass  ein  solcher  begreiflich  sehr  langsamer  und  unveränderlicher 
Fortschritt  nur  auf  dem  Wege  naturwissenschaftlicher  Methode  er- 
reicht werden  kann.    Dabei  sollte  aber  ein  anderes  Requisit  für  den 
klinischen  Pathologen   nicht   Übersehen  werden,   welches  der  Ge« 
schichtsforscher  von  Jenem  verlangt,  welcher  aus  mythisch-poetischen 
Zeitaltern  der  Völker  den  factischen  Bestand  aus  dem  Nebelgewande 
der  Sage  möglischst  zu  sondern,  und  aus  letzterem  die  Brücken  zu 
den  historischen  Zeiten  zu  zimmern  unternimmt  —  nehmlich  my- 
thisch-poetisches Mitgefühl .  zum  divinatorischen  Schwünge  als  noth- 
wendigen  Begleiter  des  streng-kritischen  Verstandes  zur  klärenden 
Auslese.    Es  geht  mit  den  Strebungen  zur  positiveren  Erkenntniss 
in  der  Pathologie  wie  in  dir  höheren  Psychologie,  welche  neben 
einem  Synthetiker  von  dem  Geiste  Spinoza's   weder  die  Analyse 
einer  warmen  Geschichte  der  Religionen,  noch  die  der  grossen  Dich- 
ter entbehren  kann.    Von  jedem   acht   poetischen  Hammerschlage 
sprüht  auch  ein  Funke  objectiver  und  philosophischer  Wahrheit.  Denn 
in  vieler  Beziehung  verhalten  sich  naturwissenschaftliche  Physiologie 
und  höhere  Pathologie  in  den  Erschliessungsmedien  des  Geistes,  in 
Werkzeugen  und  Procedur,  wie  in  Sicherheit  der  Resultate  zu  einander 
incommensurabel.    Ewig  wird  letztere  die  unerschöpfliche  Vorraths- 
und  Räthselkammer  für  physiologische  Strebungen  bleiben,  aber  ewig 
mehr  von  taktvoller,  instinctiver  Empirik  einerseits  und  halb  mythi- 
scher Anschauung  andererseits,  als  von  strenger  Wissenschaft  an  sich 
behalten.     Aus  diesem  bleibenden  Unterschiede  zwischen  ganz  ver- 
schiedenen Aufgaben,  wie  sie  auch  einander  zu  durchdringen,   zu 
fragen  und  auszubeuten  streben,  eine  Rangstufe  im  Werthe  für  die 
Menschheit  herleiten,  die  eine  zu  den  empirischen  Handwerkgriffen 
verweisen,  die  andere  gegensätzlich  schlechthin  in  das  Sonnenlicht  der 
Naturwissenschaft  versetzen  wollen,  verräth  den  bornirten,  pedan- 
tischen Doctrinär,  welcher  von  all'  diesen  Dingen  wohl  läuten,  aber 
nicht  zusammenschlagen  gehört  hat.    Zu  Lande  hat  man  gut  sagen, 
wo  und  wie  schnell  man  ankommt,  auf  der  hohen  See  hat  das 
aufgehört.    Ist  darum  die  Kunst  des  Seefahrens  ein  „Handwerk^ 
geblieben,  wie  empirisch  sie  sich  auch  oft  zu  behelfen  noch  fort- 
fährt, und  wie  weit  wären  ohne  sie  die  Naturwissenschaften  auf 
plattem  Lande  gekommen? 
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Hienu  dn  grosses  bistoriscbes  Beispiel,  welches  uns  in  me- 
dias  res  meiner  nächsten  technischen  Aufgabe  zurOckfOhren  soll: 
Seit  einer  bestimmteren  individuell  weniger  zusammenfiiessenden 
Tbeiluog  der  Arbeit  zwischen  Physiologie  und  Pathologie  hat  keine 
ärztliche  Doetrin  so  tiefe  Fusstapfen  in  jener,  ja  selbst  in  der  Philo- 
sophie, bis  heute  zurückgelassen,  wie  die  Lehre  Brown's.  Nicht 
als  ob  dieser  eigentlich  die  Räthsel  der  Krankheiten  en  gros  ge- 
löst oder  Gongloinerate  von  Krankheitserscheinungen  entdeckt  hätte, 
welche  früheren  grossen  Aerzten  entgangen  wären,  allein  er  war 
der  Glfickliehste  unter  seinen  Vorgängern,  die  bündigsten  Worte  für 
grosse  Räthsel  zu  finden.  Noch  heute  kann  die  Physiologie  Worte 
solcher  Art,  wie  „reizbare  Schwäche^,  „directe  und  indirecte 
Asthenie^  (uralt  bezeichnet  mit  vires  oppressae  et  subpressae)  nicht 
missen,  sie  weiss  ihre  Wirklichkeit  auf  eigenen  Versuchswegen  nur 
mehr  zu  bekräftigen.  Warum  aber  haben  diese  Schlagworte  nach 
der  ersten  Beseeligungsepoche  von  einer  relativ  kurzen  Dauer  für 
die  ärztliche  Thätigkeit  ihren  Zauber  eingebüsst?  Einfach  aus  dem 
genügenden  Grunde,  dass  gleich  hinter  dem  Worte  zum  Räthsel  die 
Ritfasel  selbst  in  lebendiger  Gestalt  mit  einem  combinirten  Dorch- 
dnander,  worin  der  Antheil  eines  jeden  abermals  und  seine  nächste 
Ursache  dazu  fraglich  geMieben  waren,  vor  den  ernüebterten  Blick 
des  Arztes  traten.  Der  Physiologe  konnte  sie  sich  einzeln  im 
UeberbUeke  ihrer  Ursache  schalTen^  und  ihre  Einzelerscheinungen 
näher  zergliedern,  auf  den  Arzt  stürzten  sie  meist  allesammt  in 
ungeordneten  vermischten  Gliedern  als  ein  Naturobject  zum  Aus- 
einanderkhittben  herein,  und  hätte  ihm  Letzteres  gelingen  mögen, 
so  wurde  Ursächliches,  und  wie  ihm  helfend  beizukommen,  damit 
kein  biscbea  durchsiehtiger.  Thalsächlich  ging  der  Streit  über  die 
Nervenfieber  an,  indem  sich  die  Gegner  zum  Thdl  auf  ihre  ent- 
gegengesetzten Bebandkingsweisen  beriefen  und  nch  dabei  um  di- 
recte  oder  indirecte  Asthenie  stritten. 

Das  Blut  als  Gentrum  der  Krankheitsheerde  und  damit  jeder 
bamoralpathologische  Nisus  waren  in  den  dunkelsten  Hintergrund 
getreten ;  das  Nervensystem  als  Angriffs-  und  Stützpunkt  der  Lehre 
vom  Reiz  und  seiner  consecutiven  Symptome  hatte  das  ausschliess- 
lich grosse  Wort  im  Deftoiren  und  ärztlichen  Eingreifen.  Es  thürmte 
»ch  ein  wahrer  Wall  von  „nervösen"  Zuständen  um  gewisse  Sta- 
dien, Arten  oder  Ausgänge  der  acuten  Krankheiten  ohne  Ausnahme, 
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welcher  erst  voti  der  mehr  localisirenden  pathologiseliea  Anatomie 
niedergelegt  werden  musste. 

Wie  viel  auch  von  dieser  Pfieudonervöeitilt  seit  30—40  Jahren 
nach  und  nach  abgeschüttelt  wurde,  namentlich  seit  man  das  Fie- 
ber mit  ernsten  Forschungen  wieder  in  sein  natürliches  Recht  ein- 
setzte, bei  der  Behandlung  der  sogenannten  Adynamie  (ein  an- 
deres Wort  für  den  alten  Begriff  Nervosität),  welche  sich  mit  acu- 
ten Prozessen  früher  oder  spttter  verbindet,  sitzt  uns  die  Erbschaft 
der  Brown'schen  Theorie  nodi  schwer  im  Nacken.  Zu  den  un- 
verwerflichsten Hauptzeugen  der  „Adynamie^  im  Grossen  betrach- 
tet gehören  die  Symptome  von  Blutzersetzung  mit  kleineren  oder 
grösseren  Blutergüssen  unter  der  Haut,  passiven  Blutungen  aus  den 
Höhlen,  ein  vielen  acuten  Krankheiten  gemeinsamer  Grundaug  von 
der  schlimmsten  Vorbedeutung.  Reizmittel,  diätetische  und  mediea- 
mentöse,  in  Verbindung  mit  tonisch  adstringirenden  verstehen  sich 
dabei  heute  noch  für  jene,  welche  aus  perfekter  Skeptik  nidrt  alles 
Handeln  unterlassen,  von  selbst.  Ihr  allgemeines  Fiasko  in  den 
petechialen  Blattern  ist  eine  zugestandene  Thatsache.  Biaii  müsste 
sich  auf  einen  sehr  kleinlichen  Standpunkt  botanischer  Absondening 
begeben,  um  nicht  mit  mir  anzuerkennen,  dass  jenem  rotben  Blut- 
faden eine  gemeinsame,  wenn  auch  mannidifach  modificirte  Ursache 
zum  tiefsten  Grunde  liege,  dass  also  ein  Mittel,  welches  ihn  in  den 
ersten  Einschlägen  zu  durchschneiden  vermag,  ausschliesalioh  auf 
den  den  Blattern  eigenthümlichen  angewiesen  seL  Mit  Phrasen 
aber,  wie  „Similia  similibus  curantur^  befassen  wir  uns  nicht.  Ohne 
Zweifel  hat  also  der  schlagende  practische  Erfolg  einen  grossen 
Fortschritt  in  der  summarischen  Differentialdiagnose  von  inneren 
Blutzustiinden  mit  sich  gebracht,  indem  er,  freilich  ohne  nähere 
chemische  Bestimmung  eine  Scheidung  zwischen  zwei  äusserlieh 
identischen  Erscheinungen  aufdrängt,  und  einstweilen  in  negativer 
Weise  eine  prätendirte  Klarheit  beschämt 

Das  Mittd  verwischt  also  unter  strenger  Diät  ohne  andere  me- 
dicamentöse  „Reize*^  oder  „Kräftigung^  einen  der  allgemeinen  Ghfr- 
rakterzOge  acut  „adynamiscber^  Zustände,  und  löst,  was  nicht  min- 
der merkwürdig  ist,  mittelbar  das  Reifen  des  Pustelexanthems  mit 
normalen  Stadien  aus.  Es  unterdrückte  also  nicht  den  typischen 
Prozess  des  Exanthems,  sondern  nur  seine  Ausartung.  Wenn  über- 
haupt mit  dem  Worte  „adynamisch^  etwas  tieferes,  als  eine  allge* 
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mein  verständliche  Schablone  gegeben  wflre,  so  kOnnte  dem  Mittel 
der  entsprechende  Name  eines  dynamischen  oder  tonisdi-reizenden 
erster  Grösse  schlechterdings  nicht  Iflnger  streitig  gemacht  li^erden. 
Jedoch  sei  dies  nur  in  polemischer  Redewelse  für  die  docirinliren 
Gegner  des  Sublimates,  welche  an  dergleichen  traditionellen  Be- 
griffen wie  Pech  kleben  und  sich  Wunder  was  darauf  zu  Gute  thun, 
gesagt,  als  ErklXrong,  selbst  nur  als  eine  andeutungsweise,  wSre 
sie  mir  zu  arm. 

A  priori  schon  wfirde  die  Vermuthung  guten  Grund  haben, 
dass  ein  Mittel  von  solch  heilsamer  Energie  gegen  einen  der  schlimm- 
sten Ausläufer  des  adynamischen  Haushaltes  auf  dessen  ganze  in- 
nere Wirthschaft  nicht  ohne  erschttttemden  Einfluss  sein  kOnne, 
^  mit  anderen  Worten  dass  es  nach  weiterer  Wahlverwandtschaft  eine 
belangreiche  Metamorphose  im  Blute  selbst  bewerkstelligen  müsse; 
a  posteriori  lehnt  sich  der  Erfolg  in  der  httmorrhagischen  Richtung 
correlativ  an  den  zuerst  erwähnten  in  der  pylmischen  Linie  der 
confluirenden  Blattern  an,  welche  ein  zweites  Glied  in  der  Reite 
der  n adynamischen ^  Wesenheiten  ausmacht,  allerdings  hier  sehr 
beschnitten  in  souverttner  Gewalt,  aber  immerhin  von  eminenter 
Wohlthltigkeit.  Die  mir  aus  ttlteren  Versuchen  reichlich  zu  Gebote 
siebende  Wirksamkeit  in  ähnlichen  Gonstellationeo  kann  füglich  hier 
bei  Seite  bleibeu;  es  sieht  sich  schärfer  und  besser  auf  festem 
Standpunkte  bei  einem  begrenzten  Horizonte« 

Vortrefftich  aber,  dass  das  Heilmittel  eines  der  in  seinen  Eigen- 
schaften am  besten  gekannten  corrosiven  Gifte  ist,  so  grosse  Ver- 
wnnrung  es  auch  einstweilen  im  Schulconcepte  anrichten  mag.  Wäre 
es  unbekannter,  unschuldiger  Natur,  oder  eines  jener  räthselhaften 
Gifte  mit  Ausstrahlung  nach  bestimmten  Nervenprovinzen,  so  ge- 
heimiiissvoll  im  Nervenbegange  wie  Strychnin,  Curare  et&,  dann 
hätte  die  Theorie  wenig  oder  nichts  davon  zu  erwarten.  Möchten 
die  Erfolge  auch  ungleich  weniger  zu  wünschen  übrig  lassen,  als 
die  des  Sublimates,  die  Vermittelungsvorgänge  zwischen  Heilmittel 
und  Krankhaftem  blieben  wo  möglich  noch  mehr  verhüllt,  ohne  Ver- 
heissung,  früher  oder  später  Blicke  durch  einen  Spalt  werfen  zu 
können,  indem  das  Dunkel  des  Mittels  zu  dem  Dunkel  des  Uebels 
hinzuträte. 

Ein  Gehelromittel  dieses  Schlages  selbst  von  unfehlbarer  Heil- 
samkeit, gerecht  für  jeden  Bader  in  der  Anwendung,  etwa  ganz  so 
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sanft  und  indifferent  geartet,  wie  ein  gemütblieber  SpiessbQiger  oder 
ein  rechtsstaatlicher  Paragraphenritter  sich  ihre  hausbackenen  WOn- 
sche  und  pauvren  Ideale  von  dem  medidniscben  ^Handwerk^  zu* 
recbtlegen  würden,  enthielte  keinen  nährenden  Kern  für  biologisches 
Sehnen  und  Denken,  keinen  Saamen,  wekher  der  Tbeorie  eine  bal- 
dige Frucht  verspräche.  Je  begrenzter  die  GlOcksgabe  z«  B.  auf 
eine  Krankheits-  oder  eine  Seuchenart  wäre,  desto  magerer  stellte 
sich  voraussichtlich  ein  theoretischer  Gewinn,  während  die  Hoffnung 
natürlich  mit  Ausdehnung  des  Erfolges  über  eine  weite  Krankheits- 
fläche  im  geraden  Verhältniss  steigt 

Den  Heilapparat  in  Blattern   mit  adynamischer  Zubehör  iSndet 
der  Sublimat  so  viel  wie  ausschliesslich  zur  Zeit  von  China  und 
Opium  mit  dem  Anhange  von  reizenden  und  adstriogirenden  Din- 
gen vertreten.    Die  Theorien  über  Wirkungsweise  und  Formen  die- 
ser alten  Erbstücke  haben  zwar  öfters  gewechselt,  ihre  Autorität  im 
Ganzen  ist  dieselbe  gleich  einer  unersetzlichen  geblieben.    Nun  aber 
meldet  sich  ein  stolzer  Nebenbuhler.    Vermittelung    gibt   ei   hier 
nicht,  sondern  einen  Zweikampf,  wer  von  den  Gegnern  das  Feld 
zu  räumen  hat.    Leichter  wird  dies  mit  dem  Chinin  geben,  woran 
ohnehin  schon  so  mancher  nüchterner  Kliniker  zweifeit,  härter  mit 
dem  Opium,  ohne  Zweifel  dem  grössten  Wundermittel  der  Medicin. 
Seine  hochpoetische,   mystische  Weihe  hat  es  freilieh  in  neuester 
Zeit  verloren,  nachdem  eine  zeitliche  Furcht  vor  ihm  aus  Reaction 
gegen  den  Brownianismus  einer  wahren  Modesucht,  es  zu  ^nem  Ge- 
meinplatze zu  machen,  gewichen  ist.    Als  junger  Arzt  war  es  mein 
höchster  Wunsch,   es   einst  zur  Sicherheit  in   seiner  Anwendung 
bei  kritischen  Lagen  zu  bringen,  und  meine  höchste  Bewunderung 
von  ärztlichen  Thaten,  wie  Sydenham  von  seinem  Eingreifen  in 
den  Blattern  spricht,     leb  dachte  nicht,  eine  Periode  zu  erleben, 
wo  es  des  Besinnens  wenig  mehr  braucht,  weil  die  einstige  Panacee 
in  den  Händen  grosser  Aerzte  zu  einem  allgemeinen  Cacbelirzeug 
der  Krankheit  und  der  Patienten  herabkam,  „quia  fadt  dormire^ 
(morbum  et  tandem  medicos).    Ferne  sei  jedoch  von  mir  die  Ao- 
massung,  über  die  fernere  Entbehrlichkeit  des  Opium  in  gewissen 
Zufällen  der  Blattern,   namentlich  der  confloireoden  und  bei  AI- 
coholismus,   absprechen  zu  wollen,   um   so   mehr  als   es  gegen 
meine  Sublimatschäden  seine  alte  Kraft  bewies.     Mir  hätte  seine 
Nebenanwendung  die  Reinheit  der  Sublimatversuche  getrübt,  und 
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mein  G^geneifer  gilt  nur  der  geUofigea  Sfuelerei  und  SeUisibe* 
nibigang. 

Was  nun  noch  den  deprimirenden  Einfiuss  auf  die  HOhe  des 
Fiebers  und  seine  Begleitungszufälle  betrillt,  deren  Gefabren  in 
unserer  pfills.  Verlustliste  so  zabireicb  vertreten,  und  anderwlrüg 
sehoQ  wohlbekannt  sind,  lieferte  die  conflaireude  Form  keinen  neuen 
Beweis  dalttr,  weil  wegen  der  gar  nicht  oder  nur  sehr  kurze  Zeit 
anterbrocfaeuen  Fortdauer  der  Medication  nicht  zu  entscheiden  war, 
was  ohne  sie  gesdieben  wäre.  Ueberhaupt  ist  diese  Form,  wo  das 
Blut  so  lange  in  Verbindung  mit  unzähligen  Eiterheerden  steht,  nicht 
die  geeignete  fllr  zergliedernde  Beobachtungen,  es  lassen  sieb  sum« 
marisch  einstweilen  nur  statistisch  Vortheil  und  Nachtheil  geltend 
machen.  Es  Tersteht  sich  einfach  dabei,  dass  aus  obigem  Grunde 
von  einem  Abschueiden  des  secundären  Fiebers  so  wenig  die  Rede 
sein  kann,  als  das  Büttel  die  in  den  Varioloiden  mehr  oder  weniger 
cyclisehen  Stadien  yerkOrzt  oder  verkürzen  soll.  In  den  discreten 
Blattern,  welche  noch  nach  dem  Ausbruchsstadium  in  dieser  Rich- 
tung Bedenken  erregten,  schwanden  dieselben  nach  3 — 4  Tagen 
unter  dieser  Behandlung,  wie  man  schon  aus  dem  oben  dafür  an- 
gegebenen Pauschquantum  des  Verbrauchs  ermessen  kann.  Ein 
einziger  Fall  unter  diesen  machte  eine  Fortsetzung  von  etwa  8  Ta- 
gen nOthig,  Wollte  man  daher  im  Fieberpunkte  klarer,  von  an- 
deren örtlichen  wenigstens  den  eitrigen  Einmischungen  ungetrübter 
sehen,  so  boten  sich  die  Typben  mit  ihrem  langwierigen  Verlaufe 
als  der  schicklichste  Versuchsboden  dar.  Nachdem  einmal  die  be- 
deutende Resorption  des  Sublimates  auch  in  dieser  Anwendungs- 
weise feststand,  betrat  ich  ihn  im  vorigen  Herbste  mit  ziemlich 
schüchternen  Anfängen  unter  glücklichen,  aber  nicht  entscheidenden 
Erfolgen,  mit  kühner  Entschlossenheit  in  den  Gabent  erst  im  Laufe 
dieses  JahreSt  gestützt  auf  die  obige  Id^enfolge  aus  meinen  Erfah- 
rungen an  den  Petechien  der  Blattern. 

Zu  dem  Abdominallyphus. 

Alle  Welt,  namentlich  in  der  deutschen  Medicin,  kommt  heute 
darin  Oberein,  dass  in  dem  den  welthistorischen  vielgearteten  Typhus- 
process.  begleitenden  Fieber  der  Schwerpunkt  für  seine  theoretische 
und  practische  Würdigung  liege,  und  dass  dieses,  vorab  in  dem 
Petechialtyphus,  den  veralteten  Namen  eines  ,9 essentiellen^  annähe- 
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ningsweise  am  meisten  Terdiene.  Die  Periode  liegt  binter  uns, 
wo  die  localen  Goncentrationen  mit  mannigfacben  characteristiseben 
Exsudaten  in  die  Gewebe  das  Hauptaugenmerk  absorbirteo.  Doch 
durfte  man  bereits  darin  zu  weit  gehen,  und  in  unlösbaren  Wider- 
spruch mit  vielen  früheren  classisch  beschriebenen  Epidemieen  und 
vielen  heutigen  gerathen,  wenn  die  Höhe  des  Fiebers  als  Crite- 
rium  für  Rangordnung  der  Gefahren  und  Behandlung  der  Typhen 
den  fast  ausschliesslichen  Ton  angeben  soll.  Es  worden  offenbar 
die  Gefahren  zu  gering  angeschlagen,  oder  in  Einseitigkeit  über- 
sehen, z.  B.  in  dem  weiten  Capitel  der  sogenannten  „Febres  ner- 
vosae  lentae^  und  vielen  mehr  acut  veriaufenden  F811en,  wo  die 
massigen  Fiebersymptome  so  oft  mit  HofiViungen  tSuscben.  Wie 
oft  treten  nicht  epidemisch  und  individuell  bei  mttssigen  Fieber- 
graden Intoxicationserscbeinungen  anderer  Partieen  des  centralen 
Nervensystems  oder  sonstige  locale  ZufSIle  der  schlimmsten  Anzeichen 
weit  in  den  Vordergrund  1  Diese  Vorbemerkung  soll  der  Werth- 
achtung  des  Fieberprocesses  nichts  abthun,  sondern  nur  an  das 
wichtige  Recht  anderer  Exponenten  des  Typhus  neben  dem  Fieber 
erinnern.  Eine  Rechenschaft,  warum  bei  derselben  Noxa  in  BInt 
und  Zellen  bald  dieser  bald  jener  den  Vorsprung  nimmt,  können 
wir  uns  nicht  geben. 

Wohl  in  keiner  andern  Wissenschaft  oder  Technik  gehen  totale 
Umwandlungen  in  fundamentalen  Begriffen,  welche  sogar  etwas 
von  Revolution  an  sich  tragen,  so  gerSuschlos  vor  sieh  als  in 
der  inneren  Medicin.  Theils  darum,  weil  die  Neuerer  zu  ilteren 
Fahnen  wieder  bekehrt,  aus  sogenannter  „Politik**  Ihren  früheren 
Standpunkt  ignoriren  oder  verleugnen,  theils  weil  ihre  Epigonen 
nicht  mehr  der  Verführung  jener  mächtigen  und  neuen  Motive  aus- 
gesetzt sind,  von  welchen  ihre  unmittelbaren  Vorgänger  und  Vor- 
denker hingerissen  wurden.  Dem  Fieber  als  der  grossartigsten  und 
folgenreichsten  Erscheinung  kehrten  die  Siteren  Aerzte  Jahrhunderte 
lang  alle  ihre  Blicke  im  Denken  und  Handeln  zu,  welches  sich  so- 
gar in  de  Ha  en,  einem  würdigen  Vertreter  der  Siteren  Wiener  Schule, 
bis  zu  dem  objectiven  Standpunkte  der  thermischen  Messungen  er- 
schwungen hatte. 

Die  Franzosen,  so  ausserordentlich  verdient  um  die  Wieder- 
erstehung der  pathologischen  Anatomie  und  um  die  Diagnose  der 
Localisationen,  glaubten  einen  Emandpationsact  zu  vollführen,  wenn 
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sie  die  iniditioDeUe,  Xratliehe  Servitat  des  Fiebers  abschüttelten  mit 
seiner  Verweisung  unter  die  von  irgend  welchem  Locaileiden  ab- 
hängigen und  davon  bestinimten  Symptome.  SchOnlein,  für 
dessen  diagnostischen  Adlerblick  und  botanischen  Sammeigeist  zu 
einem  ^natürlichen  Systeme^  der  Krankheiten  diese  Neuerung  Wasser 
auf  die  Mühle  war,  eiferte  mehrere  Jahre  für  denselben  Wahn,  und 
Johannes  Müller  gedachte  sich  zu  derselben  Zeit  vom  physiche* 
gtseben  Standpunkte  mit  dem  Fieber  als  einer  blossen  Reflexer- 
scheittung  abzufinden.  Die  Slteren  ärztlidien  Zeitgenossen  Deutsch- 
lands, theils  übermannt  von  jenem  glänzenden  Kopfe,  suchten  ihren 
Mangri  an  loealer  Diagnostik,  und  darum  manchen  falschen  Eifer 
gegen  die  pathologische  Anatomie  hinter  den  Verhau  des  Fiebers 
sa  bergen,  welchem  sie  aber  mit  ihren  vergilbten  Traditionen  und 
neuen  Hyperflsthesieen  keine  frische  Lebensseite  abzugewinnen  ver- 
mochten. Den  Letzteren  namentlich  schien  des  Blut  eine  viel  zu 
ordinüre  Hausmagd,  um  die  nttcbste  Causa  roovens  des  fieberhaften 
Zerwürftiisses  in  Frost  und  Hitze  sein  zu  können,  das  Ganglien- 
system musste  auch  dafür  einstehen,  weil  es  am  wohlfeUsten  mit 
sidi  spielen  liess. 

Für  mich  wurde  die  Beobachtung  der  Cholera  im  Sommer 
1831  der  entscheidende  Wendepunkt  in  meinen  bisherigen  Zweifeln. 
Jene  zeitlich  obfaerrsehenden  Autoritäten  schreckten  mich  nicht  ab, 
mich  ihrem  meiner  Ueberzeugnng  nach  nicht  befrachtenden  Strome 
öffentlich  entgegenzustellen  in  meiner  Schrift  vom  Jahre  1838: 
„Ueber  das  VerhSltniss  der  nervösen  Fieber  zu  Cholera  und  Inler- 
mittens.'^  Sie  arbeitete  auf  Wiedereinsetzung  des  Fiebers  in  sein 
natürliches  Urreeht  hin  mit  theilweise  neuen  vitalen  Argumenten. 
Ein  Wagestück  waren  damals  meine  Behauptungen:  das  Fieber  sei 
ein  notbwendiger  Ausdruck  veiünderter  Blutmischung  von  der  Art 
und  IntensitSt,  um  auf  den  Respirationsprocess  zu  reagiren,  sein 
Hitzestadium  sogar  nutzbringend  zur  Restitution  des  Blutes  auf  dem 
Wege  der  erhöhten  Respumtion  resp.  verstärkten  Oxydation;  sein 
Froststadium  selbst  habe  einen  succursalen  kritischen  Werth  v«r^ 
mittelst  des  reichlicberen  Blutandranges  zu  den  secretorischen  Or- 
ganen des  Unterleibs,  im  depuratorischen  Sinne  vorbereitend  für 
das  zweite  Stadium«  In  dem  letzteren  Spiegel  wurde  speciell  die 
Cholera  betrachtet.  Neben  einer  primären  Fieberursache  hatte  das 
aecundäre  aus  Resorption  von  Ortlichen  Affectionen,  die  Connexioa 
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und  Mischung  beider  gar  od  in  den  yerschiedeoeD  Stadien  ein-  und 
derselben  Krankheit  neben-  und  durcbelnaader  gehend,  ihre  apho- 
ristische Anerkennung  gefunden.  Diese  grundsätzlichen  Anschauun- 
gen, etwa  mit  Ausnahme  eines  Zweckdienlichen  im  Fieberfroste, 
erfreuen  sich  heute  des  allgemeinen  Beifalls,  man  beeifert  sich,  sie 
mehr  und  näher  auf  dem  Versuchswege  zu  bekräftigen.  Ausserhalb 
eines  engeren  Freundekreises  wurde  der  Schrift  vor  38  Jahren  mdir 
deshalb  9  als  wegen  einiger  anderer  Excentricitäten ,  nur  Ignorirung 
oder  die  Schmähung  auf  einen  „missrathenen  Schüler  SchOnlein's^ 
zu  Theil. 

Die  fortschreitende  Anerkennung  des  Fiebers  in  seiner  pri- 
mären und  secundären  Bedeutung  zu  den  yerschiedenen  Phasen  Im 
Gange  des  Abdominaltyphus  hatte  auch  die  namhaftesten  Folgen 
fUr  den  Sinn  in  der  Behandlung.  Neuster  Zeit  will  das  Maass  der 
Temperatur  sogar  ihr  glückliebster  Leitstern  werden.  Darüber  unten 
noch  einige  kritische  Worte,  nachdem  ich  einen  andern  Punkt  von 
noch  entscheidenderem  Einfluss  sachdienlich  besprochen  habe. 

Es  geschah  nicht  ohne  Abstraction  von  dem  Muster  des  Pe- 
techial- oder  Kriegstyphus,  welcher  die  lebhaftesten  Eindrücke 
zurückgelassen  hatte,  dass  auch  alsbald  unseren  gewühnlieben  Typhen 
ein  cyclischer  Verlauf  beigelegt  wurde.  Galt  es  aber,  diese  in  ihren 
Stadien  bis  zum  kritischen  näher  zu  begränzen,  etwa  wie  es  Sy- 
denham  mit  den  noch  nicht  modificirten  Blatten  gelang,  dann 
wollten  freilich  die  ungemeinen  Variationen  in  der  Danw  des  gan- 
zen Verlaufs  und  in  den  Einzeistadien  sich  den  Ausl^ungen  nicht 
mehr  recht  fügen.  Aus  diesem  Vordersatze,  gestützt  durch  die 
klinischen  Erfahrungen,  mittelst  neuerer  wie  älterer  Behandluogs- 
weisen  dem  Fortschreiten  des  Typhus  kein  Zoll  Land  mit  directem 
Angriffe  abgewinnen  zu  können,  entwickelte  sich  die  theoretische 
Zuversicht:  ,9da6s  dieser  cyelische  Gang  in  seiner  natür- 
lichen Nothwendigkeit  von  keiner  Kunst  abgekürzt,  oder 
durchbrochen  („coupirt^)  werden  kOnne"  —  daher  das 
nach  vielem  Widerreden  endlich  allgemein  durchgedrungene  Lo- 
sungswort: „zuwartende,  mehr  indifferente  Behandlung,  so  lange 
nichts  drängt,  und  im  letzteren  Falle  symptomatische.^  Zur  ei- 
spectativen  wurden  denn  auch  leichte  Tonica,  und  eine  bland  näh- 
rende stickstoffreiche  Diät  gerechnet,  in  der  beliebigen  Präsumtion, 
die   körperliche  Abfuhr   mittelst  Fieber   und  Ausleerungen   durch 
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mchere  ZuAihr  mögUchst  ausgleichen  zu  wollen  oder  fa  können« 
Als  Ersatz  fllr  das  Aufigeben  eines  directen  Einflusses  auf  den 
krankhaften  Cyclus  bekannte  man  sich  zu  der  trösüicben  Be- 
schönigungj  als  ob  man  wenigstens  die  symptomatischen  Ge« 
fahren  sicherer  am  ZOgel  führe.  Auf  welchen  schwankenden  und 
zerbrechlidien  Arzneinissen  diese  Vertröstung  bei  diesen  schwereren 
„Zufällen'*  steht  und  geht,  hat  wohl  jeder  erfahrene  Kliniker  bis 
zum  Ekel  erlebt.  Was  davon  auf  die  bekannte  Rechnung  der 
„nervösen  Adynamie^  fiel,  wurde  mit  dem  alten  Liede  der  tonisch- 
reizenden Scala  in  mannigfachen  Variationen  bald  mehr  bald  we- 
niger gläubig  angesungen. 

Symptomatisch  aber  im  grossen  Style  verdient  auch  die  neuste 
Methode  in  consequenter  Anwendung  kalter  Bäder  genannt  zu  wer- 
den, jedenfalls  von  einem  ganz  andern  Belang,  als  die  lästige 
Spielerei  mit  den  Eisblasen.  Sonderbarer  Wechsel  eben  nicht  zur 
Ehre  fOr  die  Stätigkeit  unserer  Grundsätze!  Als  in  den  dreissiger 
Jahren  einzelne  Wasserheilanstalten  anfingen,  sich  auf  Versuche  an 
fieberbaft-acuten  Krankheiten  einzulassen,  wurde  auf  sie  von  sSmmt- 
lichen  gelehrten  Aerzten  ein  Anathem  wegen  frivoler  Vermessenheit 
geschleudert.  Gleichwohl  schwebte  jenen,  wenn  auch  in  dunkle- 
ren Umrissen,  kein  anderer  Grundzweck  als  der  heute  streng  ärzt- 
liche vor.  Namentlich  aber  im  Gegensatze  zu  dem  beruhigend-ein- 
schläfernden Larifari,  welches  mit  seinen  präsumtiv- unschädlichen 
Complimenten  vor  der  Krankheit  sich  auch  die  Sporen  im  Typhus 
zu  erschmeicheln  gedachte,  ist  in  dieser  Procedur  der  ärztliche 
Ernst,  die  Energie  und  die  Einfachheit  der  Directive  ein  für  alle- 
mal anzuerkennen,  sie  weiss,  was  sie  will,  und  schon  wegen  dieser 
Eigenschaften  darf  man  ihr  für  den  Bestand  ihrer  Erfolge  aufrichtig 
Glück  wünschen.  Allein  absehend  davon,  dass  sie  wegen  geschäft- 
licher Umständlichkeiten  und  moralischer  Abschreckung  schwerlich 
eine  allgemeine  Verbreitung  erwarten  darf,  sagen  schon  die  öfters 
plötzlich  auftauchenden  Pneumonieen  in  der  Regel  mit  lethalem 
Ausgange  aus,  dass  von  ihr  auch  nur  die  Peripherie,  nicht  das 
Centrum  der  Scheibe  getroffen  wird.  Sie  wird  aber  immerhin  einen 
historischen  Werth  bebaupten  als  curative  Akme  der  wiedererkann- 
ten Fieberbedeutung. 

Ich  musste  diese  unparteiische  aphoristische  Entwickelungsge- 
schichte  der  Typhusdoctrinen ,  in  so  weit  sie  maassgebenden  Ein- 
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flass  aaf  die  Behandkrog  geäussert  haben,  ?eransehicken,  um  mich 
auf  Grund  eines  Extractes  Ton  iusserlicher  Sublimatbehandlang  in 
4  aufeinander  folgenden  Fällen  über  zwei  daraus  resultirende  folgen- 
schwere Schismen  gegen  einige  vermeintlich  feststehende  Lehrsfltze 
ntther  erklären  zu  können. 

Das  erste  Schisma  nttmlich  behauptet:  dass  es  allerdings  m(Sg- 
Fich  ist,  den  Verlauf  unseres  sogenannten  Abdominaltyphus  und 
zwar  sowohl  in  den  anfänglichen  als  weiter  vorgerückten  Stadien 
künstlich  abzukürzen,  d.  h.  seiner  Gewaltsamkeit  und  Gefährlichkeit 
binnen  eines  Zeitraumes  von  5 — 7  Tagen  unter  dem  Verbrauche  einer 
ziemlich  gleichförmigen  Gabe  des  Arznei-  oder  Giftmittels  die  Spitze 
zu  brechen  mit  einem  kritischen  Abschlüsse.  Dieser  erste  Abschluss 
war  ein  präliminarer,  die  ihn  einleitenden  oder  bedingenden  Kri- 
sen des  ruhigsten  Schlafs  und  profusen  Hautdunstes  brachen  aber 
förmlich  herein,  und  bildeten  einen  grellen  staunenswerthen  Ab- 
schnitt Um  mich  über  den  Ausdruck  präliminar  zu  erklären,  es 
glückte  dem  Sublimate,  mit  diesem  kritischen  Vorwerke  von  36 — 
488tündiger  Dauer  das  continuirliche  Fieber  in  ein  leichtes  remitti- 
rendes  fortan  frei  von  aller  und  jeder  nervösen  Intoxicationserschei- 
nung  umzuwandeln,  dessen  Dauer  unter  sprungweisen,  bald  vorüber- 
gebenden Exacerbationen  der  Fieberhöhe,  aber  bei  allgemeinem 
Erholungsgefühle,  sich  auf  abermals  6 — 8  Tage  bemessen  Hess. 

Das  zweite  Schisma,  theilweise  weniger  heterodox,  bezieht  sich 
auf  die  nosologische  Bedeutung  der  typhösen  Darmentleerungen: 
Sie  spielen  nicht  etwa  eine  blos  accessorische  oder  passiv- sympto- 
matische, sondern  eine  wesentliche  depuratorische  Hilfsrolle.  Unver- 
kennbar aber  war  deren  Beförderung  in  Frequenz  durch  den  Sub- 
limat, noch  weit  augenscheinlicher  und  willkommener  aber  die  Um- 
wandlung ihrer  Farbe  nach  wenigen  Gebrauchstagen.  Sie  wurden 
öfters  profus  und  häufig  genug,  um  Schrecken  einflössen  zu  können, 
man  liess  sie  und  das  Mittel  gewähren.  Gerade  aber  bei  den  damit 
Besorgniss  Erregenden  stellten  sich  die  perfectesten  Abschlusskrisen 
ein,  und  gingen  die  Diarrhöen  damit  wie  abgeschnitten  mehrmals 
sogar  in  längere  Stuhlverstopfung  über.  Durch  die  Menge  oder 
Masse  der  Stuhlentleerungen  sah  man  die  des  Harnes  nie  geschmälert, 
vielmehr  eine  der  Sublimatwirkung  eigenthümliche  Zunahme. 

D^r  constante  Farbenumtausch  von  der  flockigen  Erbsenbrühe 
zur  gesättigt -biliösen  verdient  von  nun  an  nicht  mehr  den  gering- 
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sdiätKenden  Nanea  eines  Slleren  ärztlichen  Aberglaubens  an  soldw 
„Zufälligkeiten '^y  sondern  mit  Fug  und  Recht  den  ehrsamen  einer 
glQcklichen  Abdominalkrise. 

Zur  Gontrole  dieser  Behauptungen  folgt  nun  eine  Tagesskitze 
über  den  Rrankheitsverlauf  in  Tier  jugendlichen  Personen  nebst  ihren 
anliegenden  Fiebercurven  aus  den  spitälischen  Notizen: 

1.  Pforli,  Schmiedegeselle,  22  Jahre  alt,  am  Sl.Jaonar  in*8  Spital  getreten, 
seit  dem  29.  nach  längerem  Dnwohlaein  bettlägerig,  hatte  Tags  xavor  ein  Emeticnm 
genommen.     Fnis  80,  Temp.  32^  R.    SSareo. 

Bis  sum  2.  Februar  noch  keine  Delirien,  aber  nnrohige  Trftnm^  täglich  4—6 
erbaenbriiiiige  Diarrhöen.  Mittags  der  Anfang  mit  den  Snblimatomschlägen  aus 
einer  Flasche  mit  30  Gran  gemacht. 

3.  Febr.  Delirien,  Roseola,  Milz  stark  Yergrosstrt,  Neteorismos,  12  diarrk. 
Stahlginge  der  bisherigen  Färbung. 

4.-5.  Febr.  Die  zweite  Flasche  yerbraocht,  14  Stahlgänge  mehr  gallig  ge- 
färbt, riel  Urin,  ?iel  Durst,  Kopfweh,  Schwindel,  nächtliche  Delirien. 

5. — 6.  Febr.  Nur  2  dunkelfarbige  Stuhlgänge,  Meteorismus  sinkt,  Delirien 
onnihiger,  trockne  Zunge,  viel  Urin.  Umschläge  zum  sparsameren  Verbrauch  auf 
den  flala  redncirt. 

6. — 7.  Febr.  Wandeldelirien,  kein  Stuhlgang,  kein  Urin,  der  Katheter  entleert 
^  Uringlas  dunklen  Harns. 

Die  4.  Flasche  wird  vollends  yerbrancht. 

8.-9.  Febr.  Die  Delirien  währen  an  bis  Mittemacht  —  von  da  an  plotz- 
Uchea  Versinken  in  den  ruhigsten  Schlaf,  der  mit  halb  offenen  Augen  aber  föllig 
componirten  Gesichtszügen,  follständiger  Besinnungskraft  auf  heftiges  AnrStteln, 
Esst  nnunterbrochen  onter  heftigen  Schweissen  mit  Miliarien  an  Bauch  und  Brust, 
^dem  Uriolassen,  bei  feuchter  Zunge  —  in  den  Nachtschlaf  dea  10.  Februar  Ober* 
gebt,-  Die  Cnnre  zeigt  den  immensen  Abfall  des  Fiebers  Tom  8.  auf  den  9.,  wel- 
chea  sich  dann  mit  einigen  kleinen  Schwankungen  bis  zum  16.  ganz  verliert.  Der 
Slabigang  wenig  und  consiatent,  Durst  wenig,  Appetit  bei  feuchter  Zunge  schon 
am  11.  Febraar  geäussert  Daa  Reconvalescenzstadium  konnte  man  eigentlich  schon 
vom  12.  Februar  ansetzen. 

Sublimatverbrauch  in  Summa  während  7  Tagen  mit  Einer  Pause  4  Flaschen 
enthaltend  120  Gran. 

2.  Goerig,  Gommis,  23  Jahre  alt,  am  9.  Juni  in's  Spital  getreten,  seit  6  Tagen 
nach  beinahe  ebenso  langem  tieferen  KrankbeitsgefflbI  mit  allen  Zeichen  eines  unge- 
wöhnlich schweren  Typhus  bettlägerig.  Bauch  stark  meteoristisch,  öftere  Diarrhöen, 
Milz  sehr  vergrösaert,  Stumpfheit  mit  Delirien  unterbrochen.  Seit  6  Tagen  tlg- 
licbea  mitanter  heftiges  Nasenbluten,  handgrosser  brandiger  Decubitus  mitgebracht. 
Hehrere  Tage  zavor  war  draussen  ein  £meticum  genommen.  —  Einige  Stunden 
nach  dem  Eintritt  wurde  mit  dem  Verbrauche  einer  Flasche  k  30  Gr.  ffir  24  Stun- 
den in  Umschlägen  über  den  Bauch  begonnen. 

9.— 10.  Juni.    Etwaa  Schlaf  unterbrochen  von  leichten  Delirien,  Diarrhoen  11, 
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tanerdem  mehrere  aDwillkurliehe,  iwdinal  NatenbloteD,  Urift  tputam  «nd  dunkel 
geArbt.     Die  iweite  Flasche  io  Aogriff  genommen. 

10.— ll.Joni.  Delirieo,  Pols  schwach,  Moskelzittem ,  massiger  Hosten,  Urin 
1^  Schoppen,  heftiger  Durst,  Meteorismos  in  Abnahme,  mit  den  8  bewossten  Stöhlen 
entleerte  sich  eine  Masse  von  Gasen,  Besinnongskraft  am  Tage  getrQbt,  Sprache 
onsicher. 

Die  dritte  Flasche  am  die  Brost  ord. 

It.  — 12.  Jani.  Nachtliche  Delirien,  f2  diarrh.,  bilids  gefirbte  Stahlginge, 
Geeicht  componirter,  Urin  copiös,  hell.  Haut  ftogt  an  in  doften. 

^  Flasche. 

12. — 13.  Juni.  Wegen  Vorzeichen  Ton  Salivation  worden  am  gestrigen  Abend 
noch  die  Umschläge  entfernt,  die  nSehtllchen  Delirien  bland,  das  Bewosatseio  bei 
Tage  nngetrübt,  3  biliöse  consistentere  Diarrhöen,  Urin  4  Schoppen  klar,  strohgelb, 
Baot  schwitzend,  reichliche  Miliaria  am  Baoche.  Nachmittags  am  13.  Schuttelfrost 
Ton  Inständiger  Dauer  mit  nachfolgender  Hitze  fon  32,5 *R.  Die  Brandplatten  des 
Decubitus  stossen  sich  anfilnglich  ab,  darunter  die  gesondesten  Granulationen.  — 
Beträchtliche  Abnahme  der  Milzanschwellung. 

13.— 14.  Juni.  Enormer  Abfall  des  Fiebers,  Nachts  ruhiger  Schlaf,  reichliche 
Schweisse,  Urin  röthlich  1^  Schoppen,  3  gelbbraune  Diarrhöen,  Durst  mistig, 
Zunge  feucht,  aber  belegt,  Meteorismus  ganz  terschwnnden,  auch  ausser  den  Stohl- 
glogen  reichliche,  tönende  Flatus. 

14. — 15.  Juni.  Der  ruhigste  Schlaf  auch  stundenweise  am  Tage,  Wohlgefohl 
bei  grosser  Müdigkeit,  Urin  wie  gestern,  Diarrhöen  desgleichen. 

15. — 20.  Juni.  3  —  4  brionliche  Diarrhöen  dauern  fort,  massige  Schweisse, 
Urin  2  —  3  Schoppen,  Fiebergrade  mit  abendlicher  Steigerung  massig,  ohne  das 
subjective  Wohlbefinden  im  Mindesten  zu  stören. 

21.  Juni.  Decubitus  vollständig  vernarbt,  der  erste,  feste  Stuhlgang,  Appetit 
gut,  Milz  zum  normalen  Volumen  zurückgekehrt,  Urin  reichlich,  so  fort  bis  znm 
26.  mit  Stuhlverstopfung,  wo  noch  einmal  hohe  Fiebersteigerong  mit  trockener 
Zunge,  Verlust  des  Appetits,  dunkelrothem  Urin  eintrat,  um  sich  am  27.  nach 
provocirter  Entleerung  einer  Masse  knolligen  Kothes  zu  verlieren.  Von  da  ab  rasche 
Rriftigung  des  Kranken ,  welcher  am  8.  Juli  das  Spital  heiter  and  wohl  verliess. 

Subiimatverbraucb  etwa  100  Gran  binnen  4  Tagen. 

3.  Scharfenberger,  Anna,  17  Jahre  alt,  2  Tage  bettlägerig,  8  Tage  unwohl 
vor  dem  Eintritt  io's  Spital  am  21.  Juli.  Neben  den  gewöhnlichen  Symptomen  dea 
Abdominaltyphns  vorstechende  Moskelzockongen,  Sehnenhupfen,  beständiges  Umher- 
werfen  ohne  Delirien.  —  Calomel  6  Gr. 

21.  —  22.  Juli.  3  breiige  Stöhle,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  wenig  dunkler 
Urin,  Leih  leicht  meteoristisch,  Zunge  weiss  belegt,  feucht.  —  Sioren. 

22.  — 23.  Juli.  2  grünliche  diarrhoische  Stöhle,  wenig  Urin,  sonst  dieselbe 
Lage.  —  Mit  Sublimatomschligen  zu  \  Flasche  för  24  Stunden  begonnen. 

23. — 26.  Joli.   Status  idem  mit  mehrmaligem  Nasenbluten  ohne  Erieichterong. 

Urinmenge  nimmt  zu,  am  24.  kein  Stuhlgang,  am  26.  zweimalige  biliöse 
Diarrhöen  bei  leichtem  Meteorismus  des  Bauches.  An  jedem  dieser  Tage  )  Flasche 
verbraucht. 
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27. — 28.  JalL  Voneiehen  tod  Salifaiion,  UuuchllBe  aofgMetit  Maskalfackta 
TertchfroodeD,  tarn  entenmal  ruhiger  Schlaf  während  der  ganzeo  Nacht,  damit 
Kopfweb  nnd  Schwindel  beseitigt;  einige  braao  satarirte  resist entere  Entleerungen, 
Dnrst  maatig,  Zunge  noch  immer  belegt,  kein  Appetit.  Die  Lyaie  dea  Fiebera 
za  einam  mehr  remittirendan  tritt  deutlich  bertor. 

29. — 31.  Juli.    Nocbmala  mit  Omachligen  zu   1^  Flaacbeo  fGr  2  Tage  ba- 
goanan,  unter  Fortdauer  foo  einigen  braungelben  mehr  diarrhoiacben  Stilblao,,  2 
und  etwM  mehr  Schoppen  satorirtea  wolkigen  ürina  tlglich  bei  ruhigem  Schlafe 
maaaigem  Dorat,  Appetitloaigkait,  Schwinden  des  Nilztomor. 

31.  Juli.    Abermals  Spuren  von  Salivation.  —  Dmschlige  weggelassen. 

So  dauerte  die  Lage  mit  einer  förmlichen  Remittens  ohne  allen  Einflusa  auf 
daa  allgemeine  Wohlbefinden  unter  einigen  tiglicben  breiigen  Sinhientleerungen  mit 
relatif  sparsamen  höher  gefilrbtem  Urine  bia  zum  O.August  fort,  wo  Puls  und 
Temperatur  aocb  in  den  Abendstunden  sich  der  Normale  enge  nSherten.  Am  14. 
Terliesa  die  Kranke  zum  erstenmsle  das  Bett  in  dem  heitersten  Gesondheitsgefnhle. 

Sobiimatferbraoeh  100  Gran  während  etwas  mehr  als  7  Tagen. 

Sie  war  im  Gegensatze  zu  den  früheren  nicht  zu  den  stürmischen  Dsrmaus- 
leerongen  gelangt,  und  es  Ist  ihr  weit  länger  Appetitlosigkeit  zoröckgeblieben. 

Allein  Appetit  oder  nicht,  sämmt liebe  worden  noch  während  der  Lysis- Periode 
10  daraalben  atrengett  Diit,  wie  während  der  typboaen  Stormseit  gehalten  —  g»- 
wöbnlicbe  Fleischsuppen  ohne  Brod  zur  Mahlzeit,  etwas  Kaffee  Morgena  und  Nachr 
mittags,  während  der  Lysis  etwa  durch  1  Ei  oder  gekochtea  Obst  vermehrt. 

4.  Biochmann,  Bäcker,  30  Jahre  alt,  erst  2  Tage  vor  seinem  Eintritt  in*s 
Spital  am  ll.Aogust  erkrankt,  als  ganz  frischer  Fall  von  besonderem  Interesse 
fBr  die  Perioden  von  Rrisis  und  Lysis.  Kopfweb,  Schwindel,  taumelnder  Gang, 
Haut  trocken,  Zunge  dick  belegt,  feucht,  Bauch  massig  mateoriatisch,  11  ilzdämpfnog 
ani  im  Beginnen;  Abendtemperatur  31,9  bei  —  96  Puls. 

12.  Aog*  Schlaf  mit  unruhigen  Träumen,  Imal  Diarrhoe,  1^  Schoppen  tief- 
braunen  Urins  (beiläofig^esagt,  bei  weitem  die  geringste  tägliche  Menge  unter  allen 
obigen  Kranken,  welche  bei  diesem  bis  zur  Reconvalescenz  constant  blieb),  Husten 
mit  katarrhalischen  Spotis,  Morgens  der  Puls  auffallend  langsam,  72. 

Bia  zum  1 3.  Mittage  1  Flasche  k  30  Gr.  zu  verbrauchen. 

13.  Aug.  Naehta  unruhige  Trtnma,  4  diarrhoiacha  Stohlentleerongen,  Urin 
derselbe,  Temperatur  um  0,9  gefallen,  Milzdämpfong  reicht  von  dar  7.  Rippe  bia 
zn  dem  Bandbogen  11  Cm.  betragend;—  eine  weitere  Flasche. 

14.  Aug.  Unruhige  Nacht,  Zunge  dick  belegt,  nicht  trocken,  4  Stuhlgänge 
donkelgelber  Färbung,  1^  Schoppen  Urin  derselben  Farbe  und  Beschaffenheit. 

)  Flaache. 

1 5.  Aog.  In  der  Nacht  der  erste  ruhige  Schlaf.  Morgens  leichte  Salivation, 
Ansaetzen  daa  Umachlags;  Temperatursteigerung  um  l'^R.,  4  dichtere,  tief  gallig  go- 
firbte  Stuhlgänge.  Schwindel,  Kopfweh  massiger,  Milzdämpfong  geht  zurück.  — 
Urin  derselbe,  Durst  massig,  Zunge  belegt,  feuebt. 

17.  Aug.  Nach  2  guten  Nächten  bei  dem  oehmlicben  Morgens  erhöhten  Fieber- 
atanda  ist  jede  Spur  von  Schwindel  und  Kopfweh  gewichen.    Selbst  bei  Tage  stellt 
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sieh  dfter  ruhiger  Schlaf  ein,  Appetit  regt  sich,  1t  biliSie  StahlgSttge.  --  Hast 
•tellenweUe  duftend. 

18.— 19.  Aug.  Abfall  der  Horgentemperatnr  auf  30' R.,  Urin  in  dem  biahe« 
rigen  Maaate,  Milzdflmpfaog  beginnt  an  der  VIII.  Bippe,  Bleteoriamua  ginslich  ge. 
scbwunden,  Haut  schwitzend,  sobjectifes  GesnadheitsgeffiM  bei  forgescbritteBer  Ab* 
mageniDg  des  Körpers.     Eine  leichte  Salitation  hatte  sich  bis  heute  erbcitea. 

Von  nun  an  hören  auch  die  abendlichen  Temperaturstetgernogen  bei  «ineaa 
bis  zu  64  herabfallenden  Pulse  auf,  es  tritt  förmliche  Stuhkerstopfung  bei  guten 
Appetit  ein  und  mit  dem  20.  die  vollste,  ungestörteste  Reconvalescenz,  womit  erst 
mehrere  Tage  lang  eine  massenhafte  Menge  Urins  sich  tu  entleeren  beginnt  Am 
24.  ausser  Bett. 

Dar  Verlauf  verliert  in  diesem  Falle  aeinea  Doppelcharakter  fon  Rrisis  und 
Lysis  •—  im  Grossen  Ganzen  genommen  nShert  er  sich  mehr  der  Lysls. 

Glaubt  man  sich  mit  diesen  naturgetreuen  Schilderungen  nicht 
plötzlich  wieder  mitten  in  die  ßrennfieber  Griechenlands,  wie  sie 
Hippokrates  mit  ihren  plötzlichen  und  regelmässigen  Abfällen  zur 
heilsamen  Krise  beschreibt,  an  welchen  man  so  oft  in  der  Gesichts- 
weite unserer  Krankheiten  gezweifelt  hat,  zurückversetzt?  Wolle 
man  doch  damit  das  stürmische  Unterliegen  oder  den  schleppenden 
Gang  unserer  Abdominaltyphen  und  der  zwitterhaften,  unbestimmter 
localisirten  Formen,  als  Schleimfieber,  als  Pneumo-Cerebral-Typhen 
nominell  uutergebracht,  unter  jeder  andern  Behandlungsweise  oder 
beim  Ueberlassen  an  die  Natur  vergleichen*  Was  giebt  es  firmüdeB'* 
deres  in  der  Behandlung  acuter  Krankheiten  als  jeaea  Hangen  und 
Bangen  des  Arztes  unbestimmbare  Wochen  lang,  wenn  auch  das 
Fahrwasser  augenblicklich  noch  so  sicher  scheint,  auf  die  vielerlei 
Zufälle,  welche  mit  jeder  Stunde  eintreten  können,  und  welche  er 
meist 'nur  mit  den  unzuverlässigsten  HUlfsmitteln  abzuspeisen  ver- 
mag! Ich  kenne  nichts  in  der  ganzen  Heükunsl  ernster  acuter 
Krankheiten,  was  einem  unmittelbaren  Angriffe  auf  die  eigentliche 
Rrankbeitswurzel  dem  Erfolge  nach  auch  nur  entfernt  so  tthnlich  sieht 
Sogar  jener  selten  glückliche  Griff  des  genialen  Arztes  Ad  albert 
Marcus,  des  ersten  Directors  am  Rrankenhause  zu  Bamberg,  in 
dem  Kriegstyphus  von  1813  nach  Aderlässen  coup  sur  coup,  deren 
schlagende  Wirkungen  ich  oft  von  seinem  assistirendeo  Sohüler 
(Dr.  Funk  d.  ä.)  mit  Befremden  habe  rühmen  hören,  verhält  sich 
dagegen,  wie  ein  symptomatischer  Behelf. 

Vor  dem  gleichförmigen  Zusammentreffen  der  für  den  glück- 
lichen Erfolg  gewichtigen  Momente,  welche  sich  gleichsam  in  allen 
4  Fällen  copiren,  würde  sich  jede  Einrede  von   ,,  Zufälligkeiten  *^, 


227 

welche  ibreo  geaauen  urs]&cblichen  Zuaammeobaog  mit  dem  Büttel 
bei  Seite  scbaffen  mSchte,  lächerlich  mtcbea.  Sage  maa:  ^Ww 
steht  uns  fUr  die  regelmüssige  Wiederkehr  eines  solchen  fabelhaften 
^GiUcks^  bei  einer  derartig  kühnen,  ausser  aller  bisherigen  Berech* 
nung  liegenden  Medication?  Wer  bürgt  da/tlr,  dass  namentlich  die 
atüroüscben  Diarrhöen  nicht  au  Blutungen  oder  andere  Zufälle  zu  ua* 
beilTolIea  CoUapsua  fai  anderen  Fällen  zu  anderen  Zeiten  entarten?^ 
Einväode  dieser  Art  nehme  ich  mit  Beacheidenheil  hin,  mir  wohlr 
bewusstf  dass.  4  noch  so  erstaunlich  glückliche  Erfolge  so  wenig,  wie 
Eine  Schwalbe  den  Sommer,  solchen  in  der  Medicin  versprechen» 
Nur'die  methodisch-stereotype  Ordnung,  zu  weleher  sich  der 
Abdominaltyphus  unter  der  Wucht  dieser  Medication  mit  rascher  Ent* 
Scheidung  bequemt,  und  die  seltsame  Goncordanz  seiner  Wirkung 
mit  der  sichtlichen  in  den  petechialen  Biattern,  welche  gleichfalls 
anter  dem  Schalzeichen  von  Biutzersetzung  stehen,  lasse  man  einstr 
weilen  in  Buhe  vor  erfahrenen,  wahrheit^iebenden  Männern,  welche 
sich  in  einem  hingen  Leben  gleich  mir  vielfach  in  den  typhösen 
Verwirrungen  bewegt  habe». 

Von  jeher  gewohnt,  das  scheinbar  Riskirteste  bei  innerem 
•Drange  dazu  allemal  auf  meine  alleinige  Verantwortlichkeil  zu  nefa- 
«nen,  und  Andere  dataait  nicht  weiter  zu  behelligen,  bezweckte  ich 
auch  mit  dieser  frappantesten  aller  Ueilprobeo  keineswegs  eine 
Provocation  zur  Nachahmung,  obschon  ich  für  meinen  Theii,  bis 
mich  etwa  traurige  Erfahrungen  absehrecken,  nie  mehr  einen  andern 
bekannten  Heilweg  betreten  oder  privat  conoiliarisch  rathen  werde. 
Was  auch  die  Folge  für  minder  günstige  Erfahrungen  b;>ittgen  mag, 
man  hätte  dennoch  Ursache  genug,  dieser  Bebandlungsweise  blei- 
bend dankbar  zu  sein  für  die.  durch  sie  gewonnene  klare  fiiaeicbt 
In  die  Bedingungen  und  Umstände  nach  ihrer.  Beihenfolge,  unter 
welchen  der  Abdominaltyphus  mit  acuten  Krisen  zur  unbedenkliehen 
nacfaträgliefaen  Lysis  sich  abschäumt.  Diese  sind  Punkt  für  Punkt 
einer  weiteren  Epikrise  werth,  welche  zugleich  manche  ältere  Slreit* 
frage  zu  entscheiden,  und  die  doctrinäre  Sublimatfurcfat  mit  Nega- 
tionen ihrer  gratuilen  Voraussetzungen  zu  beschämen  geeignet  ist 

1    Verhältniss  der  Diarrhöen  zur  Entscheidung  des  Typhus. 

a)  Ouantität  oder  Frequenz. 
In  3  Fällen  sahen  wir  sie  hier  bald  dem  Sublimatgebraucbe 
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in  slQrmischer  Ueberfreqaenz,  aber  ohne  Leib-  oder  tenesmusartige 
Schmerzen  und  blutige  Beimengsei,  folgen,  Eiomil  mit  der  Lysis 
wie  abgeschnitten,  das  Qbrigemal  während  der  ganzen  Lysis  in 
massigem  und  consistenterem  Grade  fortdauernd.  Ich  habe  den 
Schrecken  Anderer  vor  der  Frequenz  der  Stühle  schon  ISngst  Dicht 
getheilt,  weil  ich  in  vielfkcher  früherer  Beobachtung  der  Handlungs- 
weise Anderer,  aus  theoretischen  Gründen  auf  das  Stopfeo  bedacht 
zu  sein,  nichts  Gutes  gesehen.  Meinen  mehrjahrigeo  Arbeitsge- 
nossen lü  der  damaligen  an  Besuchern  verwaisten  Leichenkammer 
des  Wiener  Krankenhauses  aus  der  ersten  Httlfte  des  dritten  Jahr- 
zehntes —  Rokitansky  und  Skoda  —  werden  sich  des  vielen 
Itfidenschaftlichea  Streites  erinnern,  mit  welchem  ich  auf  dem  Werthe 
der  den  typhösen  Darm  meist  so  reichlich  und  ztth  üherUeidenden 
Schleimschichte  besUind,  für  meine  singulire  Anschauung  von  kei- 
ner geriflgerea  Bedeutung  in  der  krankhaften  Arbeit,  als  die  Ver- 
Koderungen  der  Darmdrttsen  selbst  Mich  drückte  es  also  damals 
schon,  wo  sich  Alles  um  die  letzteren  zu  drehen  schien,  gar  nicht 
schwer,  wenn  sich  öfters  von  denselben  keine  Spur  oder  nur  An- 
deutungen fanden.  Ich  hatte  diesen  Diarrhöen  wie  den  cholerischen 
schon  in  meiner  Schrift  von  1833  den  Namen  „vorbereitende  Kri- 
sen'^  (begreiflich  ohne  Bürgschaft  für  das  endliche  Gelingen)  gegen- 
slitziicfa  zu  den  „ gl Uck verkündenden^  am  £nde  der  Krankheit  gei- 
geben, eine  in  der  Natur  der  Dinge  gegründete  Unterscheidung, 
obwohl  sie  in  praxi  sehr  wenig  beherzigt  wird. 

b)  Qualitttt,  insbesondere  die  FSrbung  und  ihr  Umschlag  von  der 
flockig  blassgelben  in  die  eigentlich  gallige. 
Bei  der  mehr  grünen  Farbe,  sogenannten  Galomelstühlen,  sind 
TSaschungen  über  die  Herkunft  der  Farbe  möglich,  indem  ich  mkh 
nach  dem  Vorgangs  Skoda 's  öfters  überzeugt  habe,  dass  jenes 
Mittel  die  Darmsecrete  bisweilen  ganz  in  derselben  Weise  verändert  iu 
Fällen,  wo  absolut  der  Zugang  der  Galle  verschlossen  war.  Darauf 
fiisste  sich  eine  Zeit  lang  die  Absicht  und  Ansicht,  damit  den  Typhus 
„coupiren^  zu  können.  Von  solchen  Irrthümern  befreit  die  rein 
biliöse  Färbung,  welcher  alsbald  auch  eine  grössere  Consistenz  der 
Stühle  zu  folgen  pflegt.  Dass  diese  hier  vom  Sublimate  herbeige- 
führt wurde,  ist  kein  Zweifel,  wohl  aber  erhebt  sich  gar  mancher 
darüber,  dass  chemisdi  betrachtet  Calomel  im  Körper  zu  Sublimat 
werden  müsse,  und  also  gegen  die  Voraussetzung  endlicher  ideoti- 
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aeher  Wirknog  Ton  Galomel  und  Sublimat.  Doch  das  mögen  an- 
dere dazu  Berufene  in's  Reine  bringen.  Mir  erscheint  nur  diese 
Verilndemng  der  Stühle  und  resp.  der  Lebersecretion  selbsr,  da  in 
der  Gallenblase  der  Typhusleichen  der  Inhalt  meist  wttssrig  blass- 
gelb  betroffen  zu  werden  pflegt,  von  einer  ungemeinen  Tragweite 
zur  ganstigen  Gestaltung  der  Krankheit.  —  Nach  diesen  neuesten 
Wahrnehmungen  wird  aber  Nichts  mehr  mich  von  der  Ansicht  zu« 
rackbringen,  dass  in  der  Beschaffenheit  der  Gallenseeretion  und  in 
ihrer  Wechselbeziehung  zur  krankhaften  Darmsecretion  noch  ein 
grosses  Geheimniss  mit  scientifischen  Mitteln  zu  entdecken  sei,  und 
dass  der  gesunde  Instinet  bei  einer  naiven  Naturbeobachtung  die 
alteren  Aerzte  und  Schulen  seit  den  historischen  Zeiten  nicht  be- 
trogen hat,  wenn  sie  in  roher  Weise  einen  gewissen  Gegensatz 
zwischen  „pituita^  und  „biP  statuirten. 

Was  aber  das  Capitel  der  Darm-  und  Lebersecretionen  im  All- 
gemeinen betrifft  und  die  heutige  Mode,  sub  voce  ^Magen-  und 
Darmeatarrh''  die  nach  Ursachen  und  Anforderungen  an  die  Be- 
handlung verschiedensten  Leiden  Ober  Einen  Leist  zu  schlagen, 
so  ist  damit  Niemaudeu  als  der  Mappe  und  dem  Augenmaasse  der 
ScbQler  gedient. 

2)  Relativ  zur  Heftigkeit  des  Fiebers  und  der  Stuhlentleerun- 
gen abundanter  Urin,  ein  regelmässiger  Begleiter  der  Sublimatwir- 
kung,  bei  welchem  mir  allemal  das  Herz  lacht,  bei  dessen  Constanz 
ich  weit  weniger  die  Fieberhtthe  oder  andere  Besorglichkeiten  scheue. 
Erst  zur  Zeit  der  Glückskrisen  und  während  der  Lysis  wurde  er 
öfters  sparsam  und  gesättigter.  Zu  sogenannten  kritischen  Sedi- 
menten kam  es  nicht,  oder  nur  sehr  vorübergehend. 

3)  Nervenkrise  des  Schlafes,  vom  Petechialtyphus  in  Vorlesun- 
gen und  Lehrbüchern  so  oft  en  bloc  auf  den  Abdominaltjphua 
übertragen,  wo  sie  aber  doch  nur  in  Bruchstücken  zu  erscheinen 
pflegt.  In  Wirklichkeit  dürfte  sie  hier  wohl  noch  nie  wieder  in  so 
rascher  Wandlung  und  continuirlichen  Ausdehnung  auf  30—36  Stun- 
den mit  geringen  Unterbrechungen  beobachtet  worden  sein.  Dieses 
Naturschauspiel,  welches  hier  in  seiner  ganzen  idealen  Grösse  und 
Wohltbätigkeit  erschien,  indem  von  seinem  Eintritte  an  jede  un- 
ruhige Agitation  des  Gehirns  und  Rückenmarks  ein  für  Allemal 
weggezaubert  war,  war  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der 
Besserung  und  beginnenden  Heilung.    Die  Ursache  des  Phänomene 
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liegt  in  den  so  weit  wieder  bereinigten  Zustunden  des  Blutes,  ist 
tinnacbahmbar  und  unersetzlich  von  kQnstlrch  schlafbringenden  oder 
betäubenden  Mitteln.  Diese  simuliren  dann  nur  die  Susserliche  Er* 
scheinung  mit  einem  Sopor,  welcher  von  dem  krankhaften  kaum 
verschieden  sein  dtirfle;  wir  wissen  nicht  einmal,  ob  trotz  der  Ab- 
stumpfung des  Bewusstseins  der  Gonflict  der  krankhaften  Blutele- 
mente mit  den  nervOsen  vielleicht  in  einem  noch  schädlicheren  Maasse 
fortdauert.  Denn  von  Erholung  lässt  sich  nach  einem  kfinstlichen 
Schlafe  in  derlei  acuten  Blutintoxicatinnen  wahrlich  nichts  verspüren. 
Die  Kranken  fühlen  sich  beim  Erwachen,  wenn  anders  die  Absicht 
erreicht  wurde,  meist  noch  aufgeregter  und  unheimlicher  zum  Danke 
für  die  ärztliche  Bescheerung.  In  unsern  Fällen  stellt  sich  der 
Schlaf  nicht  als  ein  künstlich  unzeitiiches  Geschenk,  nicht  als  ein 
kritisch -befreiender  deus  ex  machina,  sondern  als  der  natürliche 
Bedürfnisszwang  der  von  den  krankhaften  Beizen  in  reizbarer  Schwäche 
halb  erschöpften  Nervenkräfte  dar,  welche  sich  durch  die  Buhe  re- 
stauriren,  und  sich  aus  dem  ihrer  normalen  Ernährung  wieder  ad- 
äquaten Blute  sammeln  wollen.  Die  Länge  und  Tiefe  des  Schlafes 
zeigt  uns  den  Grad  der  Müdigkeit  oder  Erschöpfung  um  so  deut- 
licher an,  weil  die  dazu  unerlässliche  Veränderung  in  dem  Gesammt- 
blute  so  ausserordentlich  rasch  und  vollständig  vor  sieb  gegangen  war. 

4)  Einzelne  Hautstellen,  insbesondere  des  Gesichts,  fühlten  sich 
schon  nach  3  —  4  Tagen  der  Behandlung  duftend  an,  bis  mit  der 
Schlafzeit  allgemeine  Schweisse  öfters  profuse  einireten.  Ich  halte 
meine  alte  Ansicht  aufrecht,  dass  die  sogenannt  kritischen  Haut^ 
schweisse  keinen  capitalen  Antheil  an  der  Entfernung  positiver  Krank- 
heitsstoffe nehmen.  Sie  beweisen  mehr  für  die  glückliche  Lösung 
der  krampfhaften  Hautspannung,  wodurch  in  glücklichem  Gleichge- 
wichte zu  den  anderen  Secretionen  dieses  wichtige  Organ  eben  auch 
wieder  in  diese  seine  Function  treten  kann.  Gleich  dem  kritischen 
Schlafe  hat  die  neu  erwachte  Thätigkeit  der  SchweissdrOsen  weit 
mehr  deii  Werth  eines  Vorboten,  eines  Anzeichens  der  restitutio  in 
integrum,  als  den  eines  Mit-  oder  Nachhelfers. 

5)  Der  deutlich  markirte  Zeitabschnitt  der  Lysis  dient  vortreff- 
lich. Um  den  raschen  Entscheidungen  zur  glücklichsten  Prognose, 
tnan  darf  sagen  bis  dicht  vor  die  Grenzen  der  B^convolescenz,  das 
Romanhafte  zu  benehmen.  Denn  es  möchte  schwär  fallen,  mit 
nüchternen  Gedanken  sich  die  nolhwendige  Rückbildung  so  mannig« 
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ftAer  SoUdarverbHduifen  in  den  Gewebeo  torzastelleR.  Dafür 
tritt  aber  nachhelfend  hier  der  Zeitraum  der  Lysis  ein,  und  in  der 
That  entbehrte  der  vierte  Fall,  n&mHch  der  Cnscheste,  wo  jene  Ver-r 
bJMangen  erst  in  der  Entwicklung  begriffen  waren,  desselben  fast 
«um  UnmerkUcban.  Während  dieser  Periode  von  eben  so  langer 
oder  noch  längerer  Dauer,  als  die  erste  stürm  ^  und  drangvolle, 
begr^en  sich  die  allmähliche  RUdtbildong  der  Drttsenverbildungen, 
unmöglich  ohne  Resorption  alienirter  Stoffe,  die  langsamere  Ver- 
brennung von  Krankheitsresten,  die  successive  Ausscheidung  der 
noch  unvollkommen  oxydirten  Flüssigkeiten.  Aber  eigentbümlich 
bleibt  die  Indifferenz  des  Kranken  gegen  die  fieberhaften  Steige- 
ningen dieser  künstlich  geschaffenen  oder  eingelegten  Remittens, 
welche  weder  seinen  Schlaf  noch  sein  Nervensystem  noch  sein  all- 
gemdnes  Wohlbefinden  beunruhigten,  wenn  sie  nicht,  wie  im  Falle  2, 
me  ausserordentliche  Höhe  im  raschen  Vorübergeben  erreichten. 
Ein  Beweis,  dass  die  krankmachenden  Elemente  von  acuter  oder 
intoxirender  Schärfe,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  bereits 
abgestampft,  ausgeschieden  oder  durch  eingeleitete  Zersetzung  un- 
schädlich gemacht  waren. 

6)  Lehrreich  ist  ferner  das  baldige  AufhOren  der  bekanntlich 
iff  den  ersten  Stadien  so  verrufenen  Blutungen  aus  der  Nase  in 
2  Füllen,  also  abermals  eine  schwer  verdauliche  Zeugschafl  zur  An- 
klage des  verrufenen  Sublimats  wegen  „Beförderung  der  Blutzer- 
setzung*^,  da  über  ihren  ,) adynamischen''  Charakter  Niemand  zweifeln 
wird.  Auch  die  ausserordentlich  rasche  Abhebung  des  grossen 
Brandschorfes  im  zweiten  Falle  mittelst  der  üppigsten  Granulattonen 
konnte  den  doctrinären  Gegeneifer  etwas  stutzig  machen,  wie  die 
sodannige  völlige  Abheilung  der  Wundiläche  binnen  9  —  10  Tagen 
ohne  Schmieren  und  Salben  in  einem  mit  „Mercufialgifl''  gebeizten 
KOrper.  Alle  medicamentöse  Aeusserbchkeiten  sind  beim  typhösen 
Deeobitus,  wie  bei  vielen  andern  schlechten  Wundflächen,  eitel  Kram, 
wenn  sie  nicht  „von  Innen  heraus  heilen'',  d.  h.  so  lange  ein  ent- 
miscbtes  Blut  keine  bessere  Zeliennahrung  zu  bieten  vermag.  Die 
erstaunlich  rasche  Besserung  und  Heilung  des  brandigen  Decubitus 
hängt  in  der  Ursache  mit  dem  Schlafe  und  mit  den  Hautschweissen 
eng  zusammen,  und  könnte  nicht  minder  auf  den  Namen  Krise  Aii- 
spradi  erheben. 

7)  Den  alten  4  Fällen  gemeinsamen  flöhen  Vorzeichen  der 
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Salivation,  glQdKlicberweise  aber  erst  za  einer  Zeit,  wo,  aue  dem 
weiteren  Verlaufe  zu  schlieasen,  die  Iflogere  Fortsetzung  des  Mittels 
unntttbig  geworden  war,  wüsste  icb  bis  jetzt  keine  Bedeutung  zu 
Wohl  oder  Weh  beizulegen.  Die  Reaction  der  Speicbelorgaoe  er- 
weist sieb  im  Abdominaltyphus  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen 
weit  empfindlicher,  als  bei  Blattemkranken,  um  so  sonderbarer, 
als  ein  gewisser  Speichelfluss  sich  öfters  bei  letzteren  i^ontan 
einstellt« 

8)  Individuell  dOrfte  aus  der  Reihenfolge  Ton  entscheidenden 
Wirkungen  des  Sublimats  auf  den  Abdominaltyphos  bei  einem  un- 
gefähren Durchschnittsverbraucbe  von  HO  Gran  hervorgeben,  dass 
er  metamorpbosirend  oder  metabolisch  direct  in  das  Blut  greift,  und 
dass  sich  daher  die  soliden  Veiünderungen  im  Darm,  Lungen  u.  s.  w. 
hinsichtlich  ihrer  organischen  Influenz  und  Wichtigkeit  nur  wie  se- 
cundSIre  Theilprocesse  zum  capitalen  Focus  im  Blute  und  in  Zellen- 
säflen  verhalten.  Es  giebt  aber  noch  genug  zu  denken,  dass  der 
Sublimat  in  sehr  verschiedenen  Krankheitsstadien,  wo  seine  erste 
Anwendung  hier  zum  Treffen  kam,  den  typischen  Cyklus,  wie  wir 
ihn  beiläufig  auf  3  —  5  Wochen  zu  flstimiren  pflegen,  geradezu  zu 
durchbrechen  vermag,  während  er  in  den  Blattern,  auch  in  den 
modificirten,  wenn  sie  sich  noch  beiläufig  an  die  Schnur  Syden- 
ham's  hielten,  daran  nichts  Merkliches  änderte,  und  das  gewiss 
zum   Heile  der  Kranken. 

9)  Bedeutungsvoll  bezQglich  eines  der  Angnflhpunkte  des  Sub- 
limats ist  die  rasche  Erniedrigung  des  Pulses  in  dem  vierten,  mehr 
zwischen  Crisis  und  Lysis  schwankenden  Falle  unter  die  Normal- 
zahl.  Diese  Erfahrung  steht  nicht  isolirt,  indem  sie  in  3  frU« 
bereu  ebenfalls  mit  Sublimat,  aber  schOchterner,  bebandelten  Ty- 
phusmUen  von  einem  mehr  schleichenden  Charaeter  ebenfiiUs  zum 
Vorschein  kam  mit  einem  Sinken  des  Pulses  auf  60,  ja  einmal  so- 
gar auf  ein  ängstliches  50.  Auch  bei  diesen  hatte  schon  von  vom 
herein  das  Missverbältniss  zwischen  geringer  Pulssteigerung  vnd 
hohen  Temperaturen  statt,  und  konnte  also  die  Wirkung  des  Subli- 
mates auf  die  Ermässigung  der  Herzschlagfrequenz  um  so  merk- 
licher und  isolirter  hervortreten.  Diese  directe  Wirkung  auf  das 
Herz,  welcher  viele  meiner  Sublimatversuche  in  anderen  Krankheiten 
beitreten,  erinnert  augenscheinlich  an  die  der  Digitalis.  So  weehselt 
also  dasselbe  Typhusgift  im  Blute  mit  seinen  Affectionen  der  einzelnen 
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Nerveopnrrinzen  je  nadi  iDdiTidueller  Disposition,  und  Öfters  nach 
den  Terschiedenen  Phasen  des  Krankbeitsverlaufs ,  bald  unter  dem 
Geprilge  der  Torherrschenden  Delirien,  bald  des  Sopors,  bald  der 
motorischen  Erregungen  des  ROckenmarks  bei  freierem  Gehirn. 
So  ist  auch  am  Herzen  die  lebhafteste  Bewegungsfrequenz  zwar  die 
Regel,  aber  es  giebt  auch  den  Contrast  seiner  relativen  TrXgheit 
unbeschadet  hoher  Temperaturen. 

Das  Arzneimittel  hat  uns  also  mittelst  seiner  Erfolge  unschfttz« 
bare  Blicke  in  die  Art  und  Weise,  mit  welcher  der  Abdominaltyphus 
einer  raschmi  Heilung  gleichsam  methodisch  entgegengeht,  und  in 
die  suceessiven  Bedttrfoisse  von  Secretionen  zur  organischen  Resti- 
tution erölFnet  Man  wird  mir  daher  nicht  verargen,  wenn  ich  Im 
Vermissen  dieses  Augenscheins  an  der  erkttitenden  Methode,  übri- 
gens der  theoretiseh  plausibelsten  von  allen  bisherigen  Heilversuchen, 
weldier  ich  selbst  mit  einem  erschütternden  Sturzbade  meine  Ret- 
tung ans  einem  zu  Warschau  im  Jahre  1831  erlittenen  Typhus 
desperaten  Anscheins  zu  verdanken  glaube,  nur  einen  sympto- 
matisch-temporisirenden  Werth  zugestehe.  Aus  den  VorgSngen, 
mit  welchen  das  Arzneimittel  von  den  krankhaften  Verirrungen  den 
organischen  Haushalt  nacheinander  znrQckfQhrte,  wird  Mancber- 
Id  auf  positive  Weise  erfahren,  was  manche  Streitigkeiten  der 
allgemeinen  Pathologie  zurechtsetzen  könnte.  Z.  B.  möchten  die 
Xlteren  Brztlichen  Schulen  mit  ihren  Ansichten  von  der  prflstabilir- 
ten  Bestimmung  des  Fiebers  und  seiner  accessorischen  Akte  zur 
„Reinigang  des  Blutes^  der  Wahrheit  weit  nSher  gekommen  sein, 
als  die  neuere  rationelle  Speculation,  welche  sich  rundweg  ttber 
selch  teleologischen  Quark  moquirt  Das  Fieber  wird  eben  doch 
ein  naiürlidies  Hilfsmittel  bleiben  müssen,  freilich  kein  bewust 
wlhlerisehes,  keines  im  Sinne  einer  Lebensversicherungsanstalt,  aber 
iramerbitt  eine  vorgeordnete  Mitgift  zu  Schutz  und  Trutz  aus  dem 
Vorrathe  jener  Weisheit,  vor  welcher  ein  Geist  wie  Stahl  bei  der 
scharinnnigsten  Einzelansdeutung  in  Krankheiten  auf  die  Rniee  fallen 
beisst  Kein  Arzt  seit  ihm  hat  eine  solche  Fülle  apollinischer  Blicke 
in  die  labyrintbischen  GSnge  des  krankhaften  Lebens  und  in  die 
natürlichen  Ressourcen  zu  ihrer  Ausgleichung  getban.  Keiner  hat  den 
Gedankenbesitz  unserer  „bewussten^  Seele  so  ernst  auf  den  Weg 
der  Bescheidenbeit  vor  jener  vorsichtlichen  Weisheit  gewiesen,  wel- 
che er  seinen  ^unbewussten^  Seelenthdl  im  Krankheitsgebiete  ent- 
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Mien  ISsst,  wie  dieser  Mafia  in  seiiier  telb  Tergesseiieii  „Rttio 
medicinae^. 

Aus  Boertaaave's  excentrischem  Rufe:  „0  kOante  ich  Fieber 
mactieDl^  tönt  in  einer  grossartigen  Andacht  ein  Echo  StahTs 
nach.  Selbst  dieser  Superlativ  bat  in  Gedankentiefe  Tiei  vor  Jenen 
voraus,  welche  mit  temporärer  UnterdrQokung  der  allzu  heftigen 
Aeusserungen  des  Fiebers  seinen  inneren  Fond  auszuheilen  glao« 
ben  möchten,  ganz  analog  jener  noch  httufigern  OeberSchStzung, 
welche  mittelst  äusserer  Kälte  looale  Entzündungen  aus  innerem 
Blut-  oder  Nervenzwange  in  sichere  Fesseln  zu  schlagen  vermeint 

Mittelst  der  Probe  derselben  Sublimatbehandlung,  wozu  ein 
glücklicher  Griff  auch  zugleich  das  schickliehe  Maass  im  Quantum 
gefunden  hat,  wird  ferner  zu  entdecken  sein,  wo  es  mit  dem  Pe* 
techialtyphns,  richtiger  Cerebraltyphus,  in  seinen  krankhaften  Secre- 
tionen,  populär  gesprochen,  „denn  eigentlich  hinaus  will.^  Gewiss 
liegt  in  seinem  Exantheme  so  wenig  als  in  der  Roseola  des  Ab- 
•dominaltyphos  die  wesenhafteste  Ausscheidung.  MOgUch,  dass  er 
sich  in  solcher  Haut-  und  Hirngluth  ergeht,  weil  die  Ausgänge  nadt 
andern  Golatorien  verschlossen  sind.  Der  theoretiscfae  Gewinn  und 
eine  Reihe  glücklicher  Erfolge  mit  eben  so  constanten  Folgeerschei-* 
nuDgen,  wie  bei  den  obigen  Abdominaltyphen,  wäre  für  die  innere 
Natur  der  Krankheit  und  ihre  nähere  oder  entferntere  Verwandt- 
schaft mit  letzterem  geradezu  entscheidend.  Denn  entweder  l^ffinen 
sich  die  Golatorien  des  Darms,  der  Leber,  der  Nieren  zu  ähnlichen 
präcipitirten  Ergüssen  mit  efoenbOrtigem  Erfolge,  dann  wüsslen  wir^ 
woran  es  bisher  hemmend  gehangen,  und  aus.  der  Analogie  der 
nöthigen  Ausscheidungen  resp.  vorbereitenden  Krisen  würden  wir 
die  Wurzelverbindung  beider,  in  so  Vielem  äusserlicb  divei^render 
Processe  erkennen.  Oder  der  glückliche  Erfolg  käme  ohne  solche 
secretorische  Zwischenfälle,  dann  wäre  der  Beweis  für  die  direct 
entgiftende  Operation  des  Sublimates  im  Blute  geliefert  und  die 
innere  Identität  beider  Krankbeitsarten  dennoch  hergestpHt,  wenn 
auch  die  Verschiedenheit  in  den  Aussoheidungswegen  stehen  bleibt« 
Sollte  sich  das  Mittel  wirkungslos  oder  schädlich  erweisen,  ^nnobei 
in  unserer  heutigen  Wehrlosigkeit  eben  auch  nichts  verloren  wäre, 
dann  möchte  ein  botanisches  Rrankheitsregister  Ober  die  ntobste 
Verwandtschaft  behaupten,  was  es  will,  sie  bliebe  tbatsäehiieh  eine 
sehr  entfernte.    Denn  die  sonstige  Unsicherheit  des  Schlueses  f^en 
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jirranlibns  et  nocenlibus^  Rtost  sich  der  gleichsam  methodtsehen 
CoDstaoz  der  Folgeerseheinuogen  aus  dem  heroischen  Giftmittel  ia 
unsem  MasterfXllen  nicht  vorwerfen. 

Wem  etwa  der  Gedanke  an  eine  einseitig-^speciiiice'^  Wirkungs- 
weise des  Sablimates  in  den  petechialen,  und  so  weit  er  den  spar- 
samen Zahlen  trauen  mochte,  auch  in  den  confluenten  Blattern 
gekommen  w8re,  er  wird  ihn  nach  seinen  Wirkungen  auf  den  Ab-* 
dominaltyphus  sogleich  wieder  haben  fallen  lassen.  Denn  eben  der 
„rothe  Elatfaden^,  welchen  ich  oben  schon  in  den  Anftngien  der 
petechialen  Blattern  als  eine  potentielle  Verbindungssehnur  mit 
manchen  andern  grossen  Rrankbeitssippen,  namentlich  wenn  sie 
sieh  zum  Schlimmen  neigen,  herausgegriffen  habe,  hatte  mich  ganz 
richtig  und  glücklich  auf  und  durch  den  Typhus  als  ein  Gonsimile 
geleitet  „Potentielle^  Verbindung  darum,  weil  hier  oft  dieses  Süssere 
Merkmal  fehlt,  aber  jede  der  gedachten  Gruppen  häufig  die  Neigung 
zeigt,  sich  ebenfalls  damit  und  mit  anderen  der  inneren  Blutzer- 
setzung zugeschriebenen  Zeichen  anzuthun,  so  der  Typhus,  die 
Pyimie  und  die  yielgestaltige  Diphtherie,  von  welcher  letzteren  an 
dem  Zweige  des  Hospitalbrandes  ja  der  erste  Siegesruf  des  Neu- 
lings ausging.  Krankheitsprocesse,.  welche  in  Form  und  Verlauf  so 
weit  auseinander  liegen,  werden  sich  durch  die  unbestreitbaren  Er^ 
folge  des  nämlichen  Mittels  plötzlich  genähert,  und  es  drängt  sich 
der  Schluss  auf,  dass  allen  etwas  Gemeinschaftliches,  welches  den 
glQcklichen  Angriffspunkt  für  das  Gifimittel  bietet,  zu  Grunde  liege. 

Gegen  diese  Gruppen -Breite,  als  dem  Sublimate  zuständig, 
gibt  es  keine  stichhaltige  Einrede  mehr,  denn  die  bisherige  a  priori 
ist  durch  das  klinisehe  a  posteriori  fQr  immer  aus  dem  Felde  ge- 
sehlageu.  Anders  steht  es  aber  hlnsichtüeh  der  HO  he  der  Grenzen, 
0nd  der  mannigfocheil  Formung  und  Artung  in  jenfen  Einzelgruppen, 
wenn  gefragt  wird,  bis  wohin  das  Mittel  ergiebig  reicht,  von  wo 
es  vielleicht  zu  schaden  anfängt,  und  was  es  von  letzteren,  sei  es 
wegen  örtlicher  oder  allgemeiner  Complicationen,  wirksam  umspannt, 
was  nicht.  Darum  heisst  es  mit  Recht:  „practica  est  multiplex.^ 
Das  ist  aber  nicht  die  Aufgabe  eines  Einzelnen,  sondern  der  Ver« 
suche  von  Generationen,  mit  welchen  auch  Öfters  der  Charakter  von 
Krankheiten  wechselt,  obschon  sie  denselben  Namen  und  dasselbe 
äussere  Gepi^ge  forttragen.  Uebrigens  scheinen  schon  aus  meinen 
gedachten,   numerisch  nicht  imponirenden  Versuchsrdhen ,   einige 
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schwache  Bleistiftlinien  zur  relativen  WertbbestiniinuDg  des  Sublima- 
tes in  den  Eiozelgruppen  aufzutauchen,  für  deren  Endgiltigkeii  idä 
aber  ausschliesslich  nur  in  den  petechialen  Blattern  gutstehe.  Sicher 
in  den  Anfangsstadien  dieser,  ungleich  weniger  sicher,  obgleich  allen 
übrigen  Kunstmitteln  weit  überlegen,  in  der  confluirenden  resp.  in 
der  pySmischen  Gruppe,  weit  sicherer  noch  im  Abdominaltypbus, 
wenn  der  Schluss  aus  den  regelmMssigen  Folgeerscheinungen  mehr 
gelten  darf,  als  der  aus  statistischen  Zahlen,  endlich  vollkommen 
sicher  in  den  gewöhnlichen  Formen  des  Hospitalbrandea,  zur  diphte* 
ritischen  Gruppe  gehörig.  Letzterer  diene  mir  noch  zum  ErUlute- 
rungsbeispiele  für  das,  was  ich  oben  verschiedene  Formen  und 
Arten  vorbehaltlich  nannte.  Ich  habe  selbst  Pirogoff  nicht  recht 
geglaubt,  welcher  von  uDgemeioen  Verschiedenheiten  in  Form  und 
Arten  desselben  spricht,  bis  ich  an  einigen  für  mich  neuen  den  mir 
viele  Jahre  durch  und  durch  bewährten  Sublimat  scheitern  sah. 
Doch  gesetzt,  er  würde  in  jeder  Diphtherie  der  Wunden  alles  Er- 
wünschte leisten,  so  würde  daraus  sich  nichts  weniger  folgern 
lassen,  dass  dasselbe  Grundübel  an  andern  Organen,  z.  B.  in  den 
Kehlkopf  als  wirklich  dipherit.  Croup  oder  in  den  Mast-  und  Dick- 
darm als  dipbterit.  Ruhr  u.  s.  w.  versetzt,  demselben  Mittel  pariren 
werde.  Genug  einstweilen,  dass  so  viel  Augenscheinliches,  Unum- 
stösslicbes  vom  Sublimate  festgestellt  ist,  um  die  Interdikte,  welche 
Andere  von  Controlversuchen  abschrecken  könnten,  zu  beschämen 
—  Zeit  und  Geduld  werden  das  weitere  Nötbige  bringen. 

Selbst  die  massigsten  Erwartungen,  welche  man  aus  den  obi- 
gen Vorgängen  des  Sublimates  schöpfen  möchte,  würden  hinreichen, 
seine  nähere  Wirkungsweise  zu  einem  Probleme  für  die  Thätigkeit 
der  Physiologie  und  namentlich  der  organischen  Chemie  zu  erhe- 
ben. Noch  weit  mehr  aber  neigt  er  sich  nach  der  physiologischen 
Seite  mit  seiner  Gewalt,  die  Resorption  von  flüssigen  Exsudaten 
aller  Art  in  einem  unvergleichlichen  Grade  wach  zu  rufen  und  zu 
befördern;  täuschte  mich  nicht  Alles,  so  übte  er  dieselbe  mittelst 
sehr  energischer  Einreibungen  öfter  sogar  schon  in  desperaten  La- 
gen Arischer  Thrombosen  von  Gefässen  und  fibrinöser  Exsudate  auf 
den  Herzklappen.  Aber  der  sdilagendste  Beweis  dazu  liegt  darin, 
dass  er  in  mehreren  Bright'schen  Kranken  mehrjähriger  Veraltung 
in  derselben,  aber  weit  schwächeren  Form  den  allgemeinen  Hydrops 
rasch  vertrieb  unter  stromweiser  Harnentleerung,  leider  in  dem  Ge- 
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folge  einer  unbändigen  verderbenbringenden  Sali?ation,  und  bei 
einer  Glücklieberen  mit  baldigster  Reeidive  des  Hydrops.  Klinlscbe 
Ebre  war  allerdings  niebt  damit  einzulegen,  das  kann  aber  dem 
Pbysiologen  gleichgültig  sein.  Und  gerade  in  dieser  ausserordent- 
lieben  Kraft  sind  auch  die  Gefabren  (ttr  die  iirztlicbe  Anwendung 
begründet,  wenn  sie  die  oft  so  schwer  zu  erkennenden  Grenzen 
Überschreitet,  wo  es  freilieb  besser  gewesen  wäre,  ältere  schlecht 
geartete  Eisudate  ihrem  Schicksale  zu  Oberlassen,  anstatt  mit  ihrer 
rascheren  Aufsaugung  Stttrme  aufzuwiegeln,  denen  weder  die  ge- 
sunkenen Kräfte,  noch  ein  gewisses  Desinfectionsvermttgen  des  Mittels 
mehr  gewachsen  sind.  Missgriffe  dieser  Art  werden  noch  lange 
nicht  ausbleiben,  und  auch  ich  habe  damit  persönlich  ein  tbeures 
Lehrgeld  bezahlen  müssen.  Aber  sie  sollten  bei  vernünftiger  Be- 
trachtung von  der  Potenz  des  Mittels  an  und  ftir  sich  getrennt,  ja 
vielmehr  als  Zeugnisse  derselben  auf  irrigen  Wegen  gewürdigt  wer- 
den, statt  das  hundertmal  positiv  Wohlthätige  und  Unentbehrliche 
über  einzelnen  Niederlagen  bei  seinen  Ueberbietungen  a  priori  zu 
beeifem  oder  wegzuwerfen.  Das  heisst  nicht  mehr  kluge  Vorsicht, 
sondern  blinde  Furcht  und  Schrecken. 

Summarisch  genommen  werfen  sich  also  in  den  vierjährigen 
Phasen  meiner  klinischen  Sublimatversuche  bei  3  verschiedenen 
Anwendungsformen  —  innerlich,  Einreibung,  Umschlag  —  2  the- 
rapeutische Grundkräfte,  eine  desinficirend  metabolische,  und  eine 
resorptionsbefOrdemde  heraus.  Die  erstere  trat  am  frühsten  zu  Tage 
bei  dem  Bospitalbrande  der  einst  (iimosen  Malaria  von  Germersbeim, 
bald  darauf  an  pyämiscben  Zußlllen  in  anderer  Verbindung,  die 
zweite  später  und  in  alimählicher  Verbreiterung  mit  aufsteigender 
Kühnheit  in  der  Gabe.  Die  erstere  Hilfseigenscbaft  verbreiterte  ihr 
siegreiches  Versuchsfeld  so  ungemein  erst  in  der  neusten  Zeit  Sie 
kUnnen  sich  wohl  denken,  dass  ich  mitten  unter  solch  neuen  Effec- 
ten im  Hypothesiren  und  Ratherholen  aus  fremden  bezüglichen 
Forschungen,  worunter  insbesondere  auch  Ihre  grossen  Arbeiten 
über  fibrogene  Substanz  und  Thrombose  mich  fesselten,  nicht  bul 
sein  konnte. 

Parallel  zu  diesen  2  Grundkrilften  verfolgten  meine  Gedanken 
auch  zweierlei  Richtungen  oder  Zielpunkte,  für  die  metabolisch- 
desiofieirende  Kraft  auf  das  Blut,  für  die  resorptionsteigernde  zu- 
nächst auf  die  Herztbätigkeit.    Bei  dem  Visiren  nach  jener  handelte 
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iG^  sieh,  damit  es  nicht  bei  einer  ragen  Redensart  bleibe,  vm  die 
Auffindung  eines  näheren  Angriffspunktes  fUr  das  Mittel  im  Blute, 
mit  anderen  Worten  einer  fassiiehen  Causa  movens  seiner  endlichea 
Wirkung,  welche  auch  Elasticität  genug  besitze,  um  Über  die  neu* 
sten  Erobernngsgebiete  contagiOser  Natur  ausgedehnt  werden  zu 
können.  Jene  war  vermöge  neuerer  objectiver  Forschungen  nicht 
m  erfinden,  sondern  es  war  sich  nur  mit  eigenem  wesentlieben 
Beitrage  für  eine  der  bereits  gebildeten  Parteien  zu  entscheiden 
mittelst  Assimilation  der  Heilerfolge  zu  ihrem  Standpunkte.  Zu  ihrer 
Stütze  hielt  ich  insbesondere  einen  Beitrag  für  wesentlich,  wel- 
cher, wenn  nicht  das  Räthselhafte  völlig  zu  erklären,  doch  ver^ 
Btändlicber  zu  machen  im  Stande  wäre:  warum  sich  die  entsdiiedene 
Wirkung  des  Sublimates  lediglich  auf  das  Anfangsstadium  der  pe* 
techialen  Blattern  begrenzt,  und  warum  im  Zusammenhange  damit 
erst  nach  dem  Verwischen  der  örtlich  petechialen  Marlte  das  eigent* 
liehe  Exanthem  zur  normalen  Entwicklung  mit  glücklicher  Reife, 
ohne  spätere  Recidive  in  das  Petechiale,  gedeihen  kann«  — Ich  denke 
diesen  Nachtrag  von  kürzester  Fassung  in  einer  eigenen  Schriflt  bald 
zu  geben,  welcher  der  vorliegende  Aufsatz,  wie  er  ist,  ale  faktische 
oder  praktische  Unterlage  abdrucksweise  dienen  soH. 

Für  diese  Schrift  habe  ich  auch  die  nähere  Rechenschaft  ttbe^ 
die  Steigerung  der  Resorption  durch  den  Sublimat  aufgespart,  wel- 
che ich  der  Wiederaufnahme  meiner  Studien  an  der  Herztbätigkeit 
verdanke.  Letztere  sollen  ihren  Mittelpunkt*  ausmachen,  und  wird 
ihnen  ein  kurzer  Faden  meiner  Sublimatversuche  nach  audeper  Krank- 
heitsricblung  mit  aphoristischen  Einzelmotiven  vorausgeschickt  wer- 
den. Dieser  zweite  Theil  des  Ganzen  wird  sich  an  den  Herrn  Pro- 
fessor Skoda  in  Wien  adressiren,  Niemand  hat  mehr  Anspruch 
auf  diese  Widmung,  als  er.  Nicht  allein,  dass  ich  ihm  eine  öffent- 
liche Revanche  für  etwas  schiefes  Lieht  schulde,  in  welches  ihn 
meine  Empfehlung  zur  Gewährung  von  bekannten  Subliinatversochen 
an  mehreren  trostlosen  Fällen  des  Wiener  Krankenhauses  vor  2  Jah- 
ren gesetzt  haben  mag,  sondern,  weil  er  schon  vor  25  Jahren  meine 
bezügliche  Ueberschwenglichkeit  für  Pneumooieen  durch  stille  Con- 
trolversuche  in  seinem  grossen  Wirkungskreise  mit  strenger  GQte  zu 
dämpfen  bemüht  war.  Hätte  es  eine  Erfahrongsmacht  in  der  Welt 
gegeben,  welche  mir  Glauben  und  Hoffnung  an  etwas  wurzelhafi 
Souv^raines  im  Sublimate  hätte  verleiden  können,  so  wäre  es  die- 
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ser  seharfcintiigste,  Terdien&treichste  und  in  seinen  Hmsiehtigen  Prüfun- 
gen oder  Nachprüfungen  wahrbafligste  aller  medicinischen  Skeptiker 
gewesen.  In  vieler  andern  therapeutischen  Skeptik  waren  oder  wur- 
den wir  langst  einig,  in  Zielen  des  Sublimates,  ofoschon  ich  ihm  SG 
manche  Abkühlung  des  Heisssporns  dankbar  zugestand,  blieben  wir, 
wenn  sein  Messer  an  meine  Hoffnungen  auf  eine  fernere  Versuchs- 
^ett  gehen  wollte,  die  geschiedensten  Gegner.  Gegen  einen  solchen 
Sanlus  nach  rastlosen  Sorgen  und  mancherlei  Verirrungen  gerade  auf 
dem  unwahrscheinlichsten  sog.  skorbutischen  Boden  der  Blattern  ein 
nnumstOssßcfaes  Recht  fon  den  ausserordentlichsten  Consequenzen 
emingen  zu  haben,  schätze  ich  mir  zur  höchsten  Ehre  meines 
lirztlicben  Handtungslebens. 

Lange  bevor  physiologische  Specialversuche  den  Sublimat  als 
ein  „Herzgifl'^  qualificirten ,  zeigten  mir  die  Versuche  am  Kranken«- 
bette  im  Fieber  und  in  der  Steigerung  der  Resorption  Erscheinung 
gen,  welche  ohne  seine  directe  Gewalt  auf  das  Herz  und  seine 
Bewegunjgsacte  ganz  unverslXndlich  waren.  Dies  reizte  mich  mn 
so  mehr,  von  dem  RXthseln  am  Herzstosse  nicht  abzulassen,  welcher 
vielen  Physiologen  als  ein  ziemlich  bedeutungsloses  Accideus  er- 
scheint, von  mir  aber,  seit  ich  über  Herzbewegung  selbststtfndiger 
dachte,  für  den  wahren  Schlüssel  zu  den  labyrinthisch  verschlnnge» 
nen  Rerzaeten  gehalten  wurde.  Die  Rückstosstheorie  Skoda's  be- 
friedigte mich  nie,  weil  sie  mir,  trotz  ihrer  Sicherheit  von  physika^, 
liseher  Seite  her,  nicht  den  mindesten  Aufschtnss  über  die  bäuligen 
Widersprüche  in  Krankheiten  zwischen  tuuHiHuarischer  Starke  des 
BerzstOBses  und  Schwache  der  Pulse  bei  hormal  gebautem  Heraen 
zu  geben*  vermochte.  Aus  einem  muskulösen,  also  allen  mögliehen 
Schwankungen  ausgesetzten  und  dennoch  von  der  Herzcontraction 
zu  isolirenden  Acte  musste  derselbe  hervorgeben,  wenn  seine  Er- 
klärung den  klinischen  Erfordernissen  gerecht  werden  sollte. 

Die  Papillarmuskeln  meine»  früheren  Versuches  in  einer  litho- 
graphirten  Abhandlung  vom  Jahre  1840  hatte  ich  nicht  etwa  wegen 
des  witzigen  Spottes  von  Skoda  oder  wegen  des  groben-  von 
Kürschner,  dessen  bezügliche  Versuche  an  Thieren  die  bentige 
Experimentirkuttst  mit  schallendem  Gelächter  begrüssen  würde,  nicht 
wegen  der  anatomisdh-physikalischen  Unmüglicfakeit  ihrer  Beihilfe, 
sondern  wegen  der  allzu  geringen  Ergiebigkeit  ihrer  Wirkung  in 
der  nofhwendigen  Richtungslinie  aufgegeben.    Damit  aber  entsagte 
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ich  keineswegs  meiner  alten  dort  ausgesproefaenen  Zoversidit 
—  dem  eigentiicbeo  Punctum  saliens  jener  Abhandlung  —  dasa 
die  Kammerbewegung  sieb  zeitlich  und  räumlich  in  mehrere  Acte 
gliedere,  welche  nur  wegen  der  Schnelligkeit  der  Aufeinanderfolge 
und  des  Ineinandergreifeos  unseren  Sinnen  entgehen. 

Diese  Einzelacte  mussten  durch  besondere  muskuMre  Compo« 
nenten  mit  einer  itio  in  partes  vertreten  sein,  und  unter  ihnen  war 
nach  einer  anatomischen  Gruppe  zu  suchen,  welche  Ober  alle  Er- 
scheinungen und  Folgen  des  Herzstosses  mit  YoUerer  Kraft  als  die 
Papillarmuskeln  Rechenschaft  zu  geben  vermochte.  Dort  oder  nir- 
gends mussten  die  nächsten  Anhaltspancte  für  die  Einflösse  des 
Herzens  auf  die  ResorptionsthMtigkeit  gesucht  werden.  Nadidem  ich 
mir  diesen  Brennpunct  der  Kammerthatigkeit  fixirt  hatte,  ordneten 
sich  ihre  übrigen  Operationen  gleich  Postulaten  in  Reihe  und  Glied 
des  Ineinandergreifens. 

Es  fehlt  aber  auch  bis  heute  nicht  an  den  grellsten  Wider- 
sprüchen literarischer  Autorittften  Ober  die  Conformation  der  Papil- 
larmuskeln und  über  das  Niveau  der  Atrioventricularklappen  am 
Ende  der  Systole.  Von  deren  Gestaltung,  von  welcher  wieder  die 
ganze  Süssere  Form  der  Kammern  in  diesem  Momente  bedingt  wird, 
htfngt  aber  ein  geordnetes  Zustandekommen  der  Diastole  ab.  Ueber 
das  diastolische  Klappenspiel  gleiten  die  bisherigen  Ansichten  sehr 
oberflächlich  hin,  obwohl  die  Schwierigkelten  seiner,  den  mechani- 
schen Forderungen  gerechten  Verständlichung  wenig  geringer  sind, 
als  die  der  Motive  zum  Herzstosse.  Erst  mit  einem  klareren  Sehen  in 
den  diastolischen  Klappenmechanismus  lässt  sich  die  Notbwendigkeit 
eines  zweiten  in  und  von  der  Kammer  selbst  gebildeten  Herztones 
einseben,  welche  Skoda  immer  behauptete,  deren  Hilfsvorgänge  er 
nicht  zu  ergründen  vermochte. 

Experimenten  an  Thieren  sind  alle  diese  inneren  Kammervor- 
gänge wegen  ihrer  Flüchtigkeit  unzugänglich.  Mechanischer  Com- 
hioalionssinn  muss  sie  ersetzen,  immer  zugleich  gefügig  der  Fälle 
von  anomalen  Erscheinungen,  in  deren  monumentaler  Auseinander- 
setzung der  Altvater  der  physikalischen  Untersucbungsmetbode  für 
Deutschland  schwerlich  je  erreicht,  geschweige  übertroflen  werden 
dürfte.  Wo  aber  meine  mechanischen  Beordnungen  den  seinigen 
zuwiderlaufen,  mag  er  mein  Bekenntniss  zur  Genugthuupg  hin- 
nehmen, dass  bezügliche  Combinationen  anderer  Forscher  mich  auch 
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Hiebt  ebtiinil  ttbaUeha  BWhe  zlir  Widerlegang  gekostet  haben,  ab 
aeiAe  streng  und  tief  darcbdaebteB  Thesen» 

i^Mb  konnte  ein  alter  Grübler  an  Ilerven-  nnd  Ifoskeltblftif- 
kett  nicht  so  viele  Jahre  4in  dem  meebaniseben  HaitBhaUe  dieses 
,,idealen<^  Muskels  ?erweilen,  ohne  gleich  dem  Fisehericnaben  Gdttae's, 
aber  mit  grauen  Haaren,  nochmals  von  der  Wassernixe  auf  ibren 
gebeimnissvoll  ^wobUgen^  Grund  gezogen  zu  werden.  Mehr  qoeb 
als  die  Physiologie  fttbtt  der  khniscbe  Arzt  aus  einer  Menge  von 
£rscbeiouttgent  welebe  vorttbergeheod  auf  das  Täuschendste  Verttn* 
derungen  im  organischen  Herzbau  simuiiren,  wie  wenig  noeh  selbst 
mit  einer  perfekten  Renntniss  der  meebaniseben  Acte  ohne  einen 
näheren  Bück  In  die  nervOse  Dynamik  hier  gethau  sei.  Bei  dem 
Vertiefen  in  die  nervOse  Gangliensphäre  galt  es  vor  Allem,  einen 
Ankergrund  Ober  die  Grundfrage  von  „aotomatiscb'^  oder  „reflectiv^ 
in  den  Bewegungstrieben  des  Herzens  zu  suchen,  welche  dem  Arzte 
ziur  Erklärung  der  mannigfachen  Compensationsvorgänge  bei  oiga- 
nischen  Uerzveränderungen  so  dringlich  nahe  gerUckt  wird,  dass 
der  Automatiker  versucht  werden  mag,  vor  Staunen  Ober  die  Zweck- 
mässigkeit der  Nachhilfe  an  eine  Intervention  der  Seele  StabTs 
zu  appelliren.  Da  war  es  nicht  mehr  das  klinische,  sondern  das 
aosgesehnitlene  oder  theilweise  unterbundene  Herz  mit  den  klassi« 
sehen  physiologischen  Versuchen  daran,  von  welchen  die  denkende 
Betrachtung  anheben  ntosste.  Einen  noch  wenig  benutzten  Ueber- 
gang  zum  Herzen,  welches  noch  im  Zusammenhange  mit  den  hö- 
heren Nervencehtren  steht,  bildete  jener  in  der  Literatur  einzige 
Fall  eines  periodischen  Stillstsndes  des  normal  gebauten  Herzens, 
welcher  der  Gegenstand  einer  längeren  Beobachtung  von  Skoda, 
damals  Seouodärarzt,  und  mir  auf  dessen  Abtheiluog  im  Herbste 
1833  war.  Ich  hatte  conjectural  ein  Pseudoplasma  an  einem  Herz- 
nerven diagnosticirt,  welches  sich  denn  auch  mehrere  Monate  nach 
meiner  Abreise  unter  dem  Messer  Rokitansky 's  am  Nerv.  card. 
noagn.  vorfamd.  Meine  Veröffentlichung  in  MilUer's  Archiv  geschah 
erst  1841.  Diesem  klinischen  Vorspiele  folgte  alsbald  der  welt- 
berühmte Versuch  Weber's  am  Vagus,  unter  dessen  Eclat  jene 
aparten  und  grässlicben  Thatsächlicbkeiten  und  meine  Schlüsse  daraus 
ttberseben  oder  nicht  weiter  verfolgt  wurden.  Die  Weber 'sehen  Ver- 
nudie  sagen  begreiflich  nichts  über  die  furchtbaren  Schmerzen  aus, 
welche  den  kliniscbea  periodischen  Stillstand  mit  dem  Vorgefühle 

-    Archiy  f.  pathol.  Aiuit.  Bd.  UV.  Hft.  1  u,  2,  1.6 
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und  der  Voramaage  seines  BeratamheM  ausieieboeteiit  und  utnge^ 
kehrt  war  aus  diesem  noeh  niebt  sa  erFathen,  ob  das  Herz  aicli 
wtthrenddem  sysloliseb  oder  diastolisch  yerbaken  habe.  Diureh  die 
exorbitaate  Scbmenhalligkeit  ist  aber  4ie  mittelweilig  fortdauernde 
CoiDinanicatiOD  der  seDSibien  Hersnenrenpartie  mitGehira  iiod  Rflckeo«- 
mark  verbürgt,  und  darum  durfte  ich  ^diesen  Fall  als  Uebergaug  vom 
gewissermaassea  motoriseh  unterbundenen,  sensibel  freien  Hersea 
Bum  weiteren  Forschen  an  den  normalen  Nerveahctoreo  des  Eg^ 
sens,  an  ihren  Einzelleisftongen  und  Gegenleistungen,  weiler  verlblgen 
und  ausbeuten»  Neben  manchen  Blassen  und  UnzuUUigliebkeiteB 
des  Lehrsatzes  von  Bell,  wie  er  zur  Zeit  liegt,  erOflheten  sich  mir 
neue  Gesichtspuncte  ttber  eine  eigentbümliche  Anordnung  der  Herz- 
nerven  wie  über  die  sehr  verschiedenen  Lebens8ttS8a*ung6n  der 
Herznervenpartieen  in  ihren  engsten  Beziehungen  zur  Muskelzelle, 
welche  mir  die  Ursache  des  muskulären  „Perpetuum  mobile'^  (mein 
Vater  war  ja  ein  „Schwabe^)  verständlicher  machten.  Auf  objective 
Beweiskraft  machen  diese  Originalideea  keinen  Anspruch,  ich  mOcbte 
sie  deswegen  gleichsam  nach  dem  Vorgange  BelTs  erst  (Or  „Freunde 
geschrieben^  erklären,  aber  ich  halte  sie,  sinnlich  klar  wie  sie  einer» 
seits,  und  häretisch  fermentativ,  wiesie  andrerseits  sind,  des  Au- 
genmerkes von  Physiologen  und  Physikern  zur  näheren  Prüfung 
würdig.  Ein  Ludwig,  meine  ich,  sollte  sich  finden,  um  ihnen 
experimentell  die  starken  oder  schwachen  Seiten  abzugewinnen. 

So  weit  wären  meine  Herzacten  geschlossen  und  fertig.  Ob  ich 
das  für  das  dortige  organische  Nerveoleben  Erdachte  auch  auf  das 
animalische  in  den  willkührlicben  Muskeln  gleichzeitig  zu  übertragen 
versuchen  werde,  wozu  der  Tetanus,  die  Volta'sche  Alternative, 
das  Atropin  in  dem  Auge,  andrerseits  das  Curare  nur  zu  sehr  mit 
Analogieen  reizen,  weiss  ich  zur  Stunde  noch  nicht.  An  das  ner» 
vOse  Bewegungsspiel  des  Herzens  lässt  sich  mit  scbismatiscben  An- 
schauungen sicherer  gehen,  als  an  das  willkührliche,  wo  es  die 
galvanischen  Versuche  bereits  zu  einer  physikalischen  Feinheit  und 
Exaetheit  gebracht  haben.  Keine  neue  theoretische  Conjectur  darf 
sich  in  Widerspruch  mit  diesen  Ergebnissen  setzen,  und  da  fühle 
ich  denn  schwer,  dass  mir  in  der  Lage  eines  von  solchem  Umgange 
isolirien  Gedankenmenschen  die  Verständlichung  mit  einem  Physiker 
höherer  Rangordnung  noch  abgeht.  Doch  vielleicht  wage  ich  den 
Sprung  ohne  diese  Caotele,  also  auf  die  Gefahr  hin,  aus  unzuläng- 
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Udier  BusiclK  ki  die  hOhere  RliClrieitttBldire  und  Technik  mit 
letzteren  etwa  zu  collidiren,  im  Vertrauen  auf  ein  Illeres  Heimattae- 
recbt  in  einem  noch  nicht  geMteten  klinischen  Probleme,  welches 
sowohl  BerQhrungspuncte  genug  mit  älteren  und  neueren  galvui- 
acben  Versuchen  bat,  als  in  Ursache,  Prooedwr,  Heilung  einen  wie 
absichtlich  geschürzten  Knoten  von  Geheimnissen  des  Muskel*  und 
Nerrenlehens  vertritt  Ich  meine  die  krsmpfhafte  Muskelcontraetur, 
welcher  es  namentHdi  in  den  ersteren  Stadien  an  tetanisdien  Pa- 
roxysmen  mit  der  lebhaftesten  Schmerzsteigerung  nicht  fehlt,  welchem 
Allem  mit  Durchschneiduug  ein,  wenn  auch  oft  nicht  beständiges, 
aber  sicherlich  zeitweiliges  Ende  gemacht  wird.  Wenn  aber  schon 
soglekb  jenseits  der  einfachen  Erklärung  der  tetanischeu  Schmerz- 
steigerung naraentlii^  auf  Extensionsversuche  mittelst  Reflex  fQr 
den  damit  nicht  zu  Sättigenden  bis  jetzt  kein  Weiterkommen  ist, 
so  stehen  wirklich  nach  dem  Sprüchworte  ^die  Ochsen  am  Berge^, 
wenn  aus  der  Tragweite  unserer  heutigen  Nervenlehre  eine  nicht 
genug  EU  dankende  Wahrnehmung  Stromeyer's  genügend  erklärt 
werden  soll,  nämlich:  dass  sich  selbst  nach  Durchscbneidung  der 
nervenarmen  Sehnen  ein  mehr  oder  weniger  weit  verbreitetes  Ge* 
lllhl  von  Torpor  in  der  Umgegend  einstellt,  gewiss  in  seinen  nächsten 
Ursachen  zusammenhängend  mit  der  längeren  Erschlaffung  des 
durchschnittenen  Muskels,  ohne  welche  das  Zusammenheilen  der 
Muskel-  oder  Sehnenenden  vielfach  gestört  werden  mttsste.  Diese 
höchst  befremdliche  Erscheinung  ist  begreiflich  nur  dem  krampfhaft- 
schmerzlichen  Stadium  verbunden,  ist  aber  keineswegs  der  Messer- 
operation eigen,  obwohl  sie  hier  in  ihrer  vollsten  Reinheit  und 
Autorität  hervortritt  In  Nachahmung  der  väterlichen  orthopädischen 
Manipulationsweise  an  solch  verkürzter  Muskulatur  habe  ich  diesel- 
ben vorübergehenden  Erfolge,  d.  h.  Welkheit  und  Taubheit,  unter 
meinen  eigenen  Augen  constant  bemerkt. 

Sonderbarer  Weise  trafen  schon  vor  mehr  als  30  Jahren  H  e  n  1  e 
nnd  ich,  obwohl  uns  damals  noch  ferne  und  fremd,  in  Bemühun- 
gen um  die  Lösung  dieses  geheimnissvolleo  Knotenpunktes  längere 
Zeit  zusammen.  Ich  für  meinen  Theil  suchte  in  dieser  Enträths- 
lung  zunädist  die  physiologische  Haft  zur  scientifischen  Rechtferti- 
gung der  von  meinem  Vater  J.  Georg  Heine  reformirten  mecha- 
nischen Orthopädie,  und  zur  verdienten  Rehabilitation  seines  bereits 
in  Deutschland  schmählich  verkommenen  Andenkens.    He  nie  stand 
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in  dieser  Beziehung  auf  ganz  neutralem  Boden.  Aber  beide  waren 
wir  der  Deberzeugung  voll,  dass  bei  einer  grOndlichen  Einsicht  in 
die  Urefichiichkeiten  dieses  Pbinomens  sich  ein  strahlendes  Liebt 
über  das  Nervendunkel  im  vitalen  Verbände  von  sensibeln  und  mo- 
torischen  Nerven  verbreiten  müsse.  Mich  hatte  im  Durchgänge  durch 
mein  wohibegrttndetes  „Fixationsgesetz  der  Muskuiator^  ein  Zwie« 
licht  zu  dem  vermeinLlicbea  ^Belastungsgesetze  der  sensibelo  durch 
die  motorischen  Nervenmassen^  verführt  Doch  was  geht  über 
Streben  und  Mitstreben  jüngerer  Tage  selbst  in  seinen  IrrtfaQ- 
mern  und  Ueberstttrzungen?  Noch  heute  stehen  mir  jene  schwel- 
lenden Auguststunden  des  Jahres  1842  frisch  vor  der  Seele,  wo 
wir  im  Geleite  des  Freundes  Pfeufer  bei  längerer  Fahrt  über  dea 
Züricher  See  u»ter  der  ersten  Mittbeilung  meiner  Gedankenreihe 
über  das  zergliederte  Philnomen  die  Beize  des  Alpenhimmels  und 
der  lachenden  Ufer  vergassen.  Ich  habe  nunmehr  einen  andern 
Model  von  ungleich  schärferem  Gepräge,  welcher  dem  Nervenleben 
des  Herzens  entnommen  sich  mit  einer  gewissen  Modification  auf 
sämmtliche  oben  gedachte  Erscheinungen  in  deu  wülkürlichen  Mus- 
keln miterstreckt,  zur  Begehung  desselben  Problems  gefunden.  Mttge 
dann  dieser  einst  mit  Vorliebe  pathologische  Denker  seinen  Prüf- 
stein abermals  daran  freundlichen  Andenkens  versuchen! 

Doch  wenden  wir  uns  von  diesen  idealen  Aspekten,  wo  Niemand 
vor  einem  dädalischen  Schicksale  behütet  ist,  noch  mit  Einem  Blicke 
auf  den  unerscbütterlidien  Boden  der  rettenden  That,  zu  dem  Kerne 
dieses  Aufsatzes«  zurück.  Es  war  hohe  Zeit,  dass  ein  solcher  Hahoen- 
ruf,  wie  der  aus  Blattern  und  Typhus,  zu  neuem  Glauben  und  Hoff- 
nung in  die  noch  uoerschlossenen  Kräfte  der  inneren  Medidn  er- 
ging, weil  jene  noch  zu  keiner  Zeit  im  strebsameren  erfahrenen 
Theile  der  auf  das  Handeln  angewiesenen  Aerzte  so  arg  krttnkelten. 
Warum  noch  niemals  in  solchem  Grade?  Weil  die  Diagnostik,  d>  b. 
die  Kenntniss  der  äussern  Krankheitsformen  und  Zeichen,  etwa  seit 
50  Jahren  nach  allen  Seiten  hin  Riesenschritte  gemacht  hat,  und 
die  therapeutischen  Fortschritte  vergleichsweise  einen  Schneckengang 
einhielten  mit  vielfachen  von  einer  rationellen  und  experimentellen 
Skepsis  nach  rückwärts  gebogenen  Curven.  Was  an  hüherer  pa- 
thologischer Erkenntniss  gewonnen  das  diagnostische  Bereich  über- 
schritt, sah  sich  bei  einem  Blicke  auf  die  arzneilichen  Hilfsmittel 
und  auf  ihr  Verständniss  gelähmt  und  verlassen,  oder  den  Wald 
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vor  laoter  gemalten  BSumen  nicht.  Ich  nannte  darum  längst  In 
meinen  „Studien"  unsere  ärztliche  Periode  die  der  „Scientia  mali^ 
ohne  die  „Scientia  boni'*,  trOstlich  darüber,  weil  man  erst  sich  zn 
einer  besseren  Erkenntniss  der  krankhaften  Objecto  hinaufarbeiten 
müsse,  ehe  die  MorgenrOthe  eines  kriifligern  Heil  Vermögens  anbrechen 
werde.  In  der  Tbat  wlre  fUr  das  wissenschaftliche  Begehren  eines 
Arztes  mit  einem  in  diesem  und  jenem  Krankheitsreviere  noch  so 
krSftig  fördernden  neuen  Heilmittel  wenig  gewonnen,  wenn  die 
Diagnostik  ara  Krankenlager  und  an  der  Leiche  noch  in  einem  8hn^ 
liehen  bunten  Haufen  durcheinander  18ge,  als  in  den  ersten  Jahr« 
zehnten  dieses  Jahrhunderts.  Heute  aber,  wo  die  diagnostische  Bahn 
mittelst  wunderbarer  Arbeiten  geebnet,  die  Vorhalle  zum  Krankheits- 
innem  geOffnet  ist,  wird  ein  In  seiner  chemischen  Zusammensetzung, 
in  seinen  physiologischen  Wirkungen  bekanntes  Heilmittel  von  he« 
foischer  Kraft  neben  seinem  philanthropischen  Werthe  um  so  mehr 
2ur  feineren  Sondiinng  der  geheimeren  krankhaften  Vorginge,  Be^ 
dOrfnisse,  und  des  organischen  Zusammenhangs  zwischen  mancherlei 
Rraakheitswurzeln  dienen,  mit  andern  Worten,  das  Heilwerkzeug 
wird  zugleich  ein  biologisches  Erkenntniss'mittel  abgeben  kOnnen. 
Auch  in  ihm  tritt  der  praktische  Utilitarismus  vor  der  höchsten 
freilich  unendlichen  Aufgabe  der  Medicin,  dem  Organismus  auf  allen 
seinen  Verirrungswegen  in  der  reichsten  Entfaltung  aller  seiner 
LeidensGba^n  und  Widerstandskräfte  zu  folgen,  und  so  ein  volles 
Bild  des  Lebens  mit  den  Gesetzen  des  Werdens  und  Seyns  zusam«' 
menzusetzen,  in  don  Hintergrund*  Ich  sagte,  selbst  der  zeitliche 
Utiiitai'ismus  steht  jener  Aufgabe  hintan,  das  ist  auch  fOr  die  prac- 
tischen  Desiderate  der  Zukunft  wahr.  Denn  wer  weiss,  was  von 
ansern  gefeiertsten  Mitteln,  den  Neuling  Sublimat  selbstverständlich 
niiteingescblossen,  vor  den  Portschritten  streng  wissenschaftlicher 
Erkenntniss  noch  lange  hSU?  Die  auf  directem  Wege,  nicht  auf 
empirischen  Umwegen,  zufliessenden  Heilgaben  werden  vielleicht  von 
einer  Art,  dass  alt  unser  bisheriges  Material  als  ein  spielerischer 
Durchgangspnnkt  erscheint.  Ich  für  meinen  Theil  wttrde  den  eige- 
nen Fund  des  Sublimates  verwunschen,  wenn  er  in  falscher  Selbst« 
beruhigung  zu  Bader-  und  Receptur-Sinn  jene  höchste,  beiligste  Po- 
tenzialitlt  der  Medicin,  welche  die  heutigen  Strebungen  in  Deutschland 
mehr  als  je  dürchglbn,  mit  der  Schmeichelei  einer  Circo:  „Ver- 
weile doch,  hier  ist's  so  schön,^  auch  nur  Einen  Augenblick  sistiren 
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möchte,  stau  ihr  einen  frischen  Sporn  za  geben.  Wie  ieh  das 
meine,  glauk>e  ich  einstweilen  in  flüchtigen  Umrissen  au  der  Ver* 
folgung  des  Abdominaltyphus,  und  mit  deoijenigen,  was  idb  von 
Gedankenarbeit  am  Herzen  versprach,  angedeutet  zu  haben.  Denn 
zu  den  letzteren  Forschungen  gaben  eben  positiv  ständige  Erfolge 
des  Sublimats  in  anderen  Richtungen  eines  meiner  ständigsten 
Reizmittel  ab. 

Ueberdies  leidet  kein  gelehrter  Stand  bei  seinen  seientifisehen 
und  praktischen  Bewegungen  unter  verktlmmerten  und  kümmerlichen 
Ansichten  der  modernen  Laienwelt  so  sehr,  als  der  ürztiiehe;  Auch 
nach  dieser  Fronte  bin  war  zur  Beschämung  der  letzteren  ein  sol« 
eher  Ruck  dringlich  an  der  Zeit  Als  geistigen  Culturstand  Uisst 
man  uns  fast  ausschliesslich  nur  mehr  in  jenen  Ausflüssen  gelten, 
welche  greifbar  Nützliches  d.  h.  unbestreitbar  Heilsames  zu  Markte 
bringen.  Von  jener  unendlich  fruchtbareren  Seite  der  Irztlichen 
Gebärmutter,  welche  nach  Aristoteles  die  erste  Philosophie  und 
nachweisbar  später  die  fortlaufenden  Sprossen  zu  den  positiven 
Naturwissenschaften  ablegte,  wird  aus  geschichtlicher .  ünkenntniss 
oder  aus  mangelhaftem  Verständniss  für  das  unvergängliche  Tausch« 
verfaältniss  zwischen  höherer  Medicin  und  Naturlehre  leichthin  Um- 
gang genommen.  Seit  der  Majorennität  der  Naturwissenschaften, 
meint  man  selbst  beim  Zugesteben  der  früheren  Fruchtbarkeit,  sei 
sie  für  immer  erloschen,  oder  rein  überflüssig  geworden.  Dass 
Kräfte,  welche  den  Makrokosmus  bewegen,  in  ihrer  Erscheinung  am 
Mikrokosmus  durch  ärztliche  Sehkraft  und  Tiefsinn  fort  und  fort  eine 
verständlichere  Sprache  für  die  Naturwissenschaft  erlangen  können« 
gilt  dieser  Oberfläcblichkeit  als  fabelhaftes  HirngespinnsL  Sie  ver- 
steht sich  ja  in  diesen  Dingen  weit  besser,  als  ein  Physiker  wie 
John  Tyndall,  welcher  es  sehr  natürlich  findet,  dass  die  grOsste 
grundsätzliche  Entdeckung  in  der  Naturwissenschaft  —  die  gegen-* 
seitige  Auswechslung  der  Kräfte  ohne  Verlust  an  ihrer  Summe  — 
von  einem  Arzte  erhoben  worden  sei,  weil  dessen  tagtägltche  Be- 
schäftigung ihn  mit  diesem  Wechselspiele  des  Organismus  in  die 
nächste  sinnliche  Berührung  bringe.  Der  Mensch  und  des  Menschen 
Wertfa,  in  dessen  Bingeweiden  dar  Arzt  nistet,  ist  und  bleibt  nicht 
nur  das  höchste  und  letzte  Ziel  der  ganzen  Naturkunde,  sondern 
zugleich  eine  Orakelstätte,  wo  oft  genug  die  rhythmischen  Vorklänge 
zu  ihrem  späteren  Wissen  von  einer  auserlesenen  Schaar  orphiseher 
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MMter  soanl  enaosclit,  und  jenes  gesetdiehe  Wissen  alsdtDD  in  dank- 
bareo  Hit-  und  Nachkläogen  gefeiert  und  volltOneoder  gemacbi  rärd. 

Naeb  dieser  relativ  beliebigen  Entkleidung  von  ibrer  unver- 
flusserlioben  Lebens-  und  Entwicklongseigenscbaft  kommt  die  Heil- 
kunde vor  dem  gleicb  bausbackenen  Sinne  nicht  besser  weg«  wenn 
es  sich  um  die  Werthsdifltzung  ihrer  rein  praktischen  GemeinnQtz- 
liebkeitea  bandelt  Der  Philister  glaubt  steif  und  fest,  ein  i,Grund- 
recht**  an  die  Heilkunde  zur  Wiederherstellung  seiner  Gesundheit 
zu  haben,  wie  eines  an  die  Natur  zu  dieser  Mitgift,  die  Heilmittel 
für  alles  Mögliche  lägen  in  den  Taschen  der  Schüler,  eventuell  auch 
der  alten  Weiber  fertig  und  unfehlbar  zur  Bereitschaft;  es  bedOrfe 
niebts  als  eines  mehr  oder  weniger  geschickten  oder  zuRllligen  Griffs, 
das  eben  Rechte  berauszulaogen.  Da  bedarf  es  denn  freilich  we- 
der der  Anerkennung  eines  Mttiereo  geistigen  Waltens  In  der  ge- 
lebnen Irztliehen  Technik,  noch  einer  achtungsvollen  Pietit  vor 
ihrem  geechifUicben  Wirken.  Es  Ist  dann  natürlieh,  dass  die  leer« 
sten  Prltentionen  im  geraden  Verhaltnisse  zu  den  reicheren  Gaben 
des  Angebotes  steigen.  Einen  faktischen  Beleg  dazu  liefert  die 
bObere  Chirurgie,  welche  von  solchen  seit  den  letzten  fllnf  Jahr- 
zehnten ttbentrfknte,  und  in  ihren  operativen  Ressourcen  auf  streng 
wiBsenscbalUicber  Grundlage  vergleichsweise  gar  nicht  mehr  zu  er- 
kennen ist,  einen  ähnlichen  die  Medicina  forensis  in  ihren  diagno- 
ntisefaen.  Ob  man  es  beiden  in  änsserlicber  öffentlicher  Gonsidera- 
tion  ihrer  faktischen  Lebensstellung  zu  danken  weiss,  wird  sich 
gleich  noiAriseh  erweisen.  Von  der  gesammten  Heilkunde  wird 
immer  mehr  eine  Lebensvereicberung  verlangt;  so  lange  sie  nicht 
dafOr  bürgen  kann,  dürfte  sie  sieb  fast  für  eine  Amnestie  wegen 
ilurer  Unsicherheiten  bedanken,  könnte  sie  aber  bürgen«  so  erschienen 
die  LeiBtUttgen  dennoch  wie  eine  bandwerksmässige  Schuldigkeit, 
nicht  wie  mne  göttbche  Inspiration,  nicht  wie  eine  menschliche  Be- 
IMongstbat  der  Gesellschaft  durch  geistige  und  seelische  Anstren- 
gimgen  errungen. 

Es  ist  kein  erfreuliebes  Zeieben  weder  von  der  humanen  Innig- 
keit, noch  von  einer  poetischen  Naivetät,  noch  von  Veretandestiefe 
in  unserer,  zeitlichen  allgemeinen  Bildung,  dass  diese  phitte  und 
undankbare  Anschauungsweise  von  der  Heilkunde  immer  mehr  die 
öflbolitche  Meinung  beberrecht  und  sogar  in  der  Gesetzgebung  das 
grosse  Wort  bereits  an  sich  genommen  bat.   Als  Bichat  die  neuere 
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Versuchflepoche  der  Physiologie  und  Pathologie  mit  seiiicm  Werte 
^Sur  la  vie  et  la  mort^  begründete,  dachte  er  wohl  nicht,  daes 
dieses  feierliche  Thema  jemals  wieder  in  den  httheren  praiaiachen 
Bemühungen  um  dasselbe  bei  dem  Gewerbstitel  untergebracht,  dass 
abermals  mit  dem  Ausscheiden  Ton  den  „grünen*'  Fakolttttsstudien 
in's  praktische  Leben  die  selbst  von  der  Scholastik  respectirte  „are 
liberalis^  in  den  banausischen  Gewerbskittel  gesteckt,  dass  also  der 
Geldlohn  und  nichts  als  der  GeUlohn  die  gesetsliche  Signatur  die- 
ses Standes  werden  könnte.  Ganz  absehend  von  allen  positiven 
Slrebungen  und  Leistungen  der  heutigen  Heilkunde,  so  ist  doch 
nichts  billiger,  als  von  dem  Gesetzgeber,  welcher  die  bttrgeriiehcn 
Berufs-  und  Erwerbsarten  zu  classifidren  unternimmt,  ein  Hqoivt^ 
lent  psychologisches  Urtheil  über  deren  sociale  Stellung  zu  ver* 
langen.  Wie  kann,  wie  mag  man  aber  schon  auf  den  ersten  Blick 
die  humane,  der  priesterlichen  verwandte,  Glaubens*  und  Vertrauens- 
seile  im  ärztlichen  Verkehre  mit  den  Leidenden,  und  die  darauf  bei 
beiden  Seiten  beruhende  opferwillige  Hingebungsweihe  übersehen, 
und  mit  gesetzlichem  Schutt  überführen,  welche  für  alle  ZeHen  den 
himmelweiten  Unterschied  der  ftrztUcbeo  Jünger  von  denen  jeder 
anderen  und  selbst  der  höchst  gebildeten  respektabelsten  und  stniK 
reichsten  Technik  begründet  I  Wir  wissen  Alle,  wie  viel  Routine, 
persönlich  Banausisches  und  Unwahres  die  bdikünslleriscbe  Prelis 
im  Leben  mit  und  nach  sich  führt,  und  im  Lohndienste  immer  mit 
sich  führen  wird,  das  gibt  aber  für  den  Gesetzgeber  keinen  würdi<* 
gen  Grund  ab,  dem  alten  Satze  der  Sprache  und  der  Logik:  „a 
potiori  fit  denominatio^  am  ganzen  gelehrten  Stande  untreu  zu 
werden. 

Leider  musste  ich  auch  das  norddeutsche  Gewerbegasetz  von 
1869,  als  ich  es  jüngst  nach  amtlichem  Auftrage  durchdacht  hatte,-  wo 
diese  widernatürliche  Amalgaroirung  in  der  strengsten  Cooseqnenz  bis 
aufs  Aeusserste  durchgeführt  ist,  mit  dem  Spruche  a«s  der  Hand 
legen:  „tout  est  perdu,  hors  de  Targent.^  Nach  der  Vergleiehoag 
mit  dem  Strafgesetzbuehe,  wo  man  der  „Errungenschaft^  der  freien 
Gewerbe-  und  Erwerbsbewegung,  wie  es  scheint  im  Einsehen,  was 
intellectuelles  und  moralisches  Verkommen  des  ärztlichen  Hilfstandes 
für  Staat,  Gesellschaft,  Familie  Alles  auf  sich  hatte,  im  strengsten 
Contraste  zu  dem  obigen  „Laissez  les  faire^  einige  doppelte  Daumen- 
schrauben bereit  hfilt,  fügte  ich  ergänzend  hinzu  „et  hors  de  prison«^ 
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Mir  will  es  aber  keine  kleine  psyebologiaebe  Goniradietio  in  adjecto 
acbeiuea,  erat  unser  praktiaehes  Standealeben  geradeau  in  die  dieh- 
teate  banausische  AUMMphare  zu  verweisen,  und,  wenn  ftm,  wie 
natttriieb,  von  diesen  Dttnsten  die  Adern  sehwellen,  mit  gesetaiicber 
Gompression  derselben  stinnich  nachzubelfeu.  Ein  juridischer  Glossator 
in  den  Fuasslapfen  Adelung's  würde  also  gewiss  seine  Sache  reehl 
gut  machen,  wenn  er  daa,  was  der  Sublimat  an  den  „garstigen^  Blat- 
tern tbut:  „Blattarnpotzen^,  was  er  am  Typhus  modelte:  „Typhus-* 
drecbsefai'^,  und  was  etwa  bei  meinen  Arbeiten  am  Herzen  klappt  oder 
herausspringt,  „ Herzschlosserei  ^  benamste,  und  damit  Sprache 
und  Gewerbskataster  zugleich  bereicherte.  M5cbt'  mir  ein  Patent 
darauf  nehmen,  wenn  nur  nicht  unser  weiland  Gdlega  Rabelais 
schon  vor  so  und  so  viel  hundert  Jahren  die  Entscheidung  der  Pro« 
zasse  nach  Würfeln  ala  die  eieberste  gepriesen  Mittel  Denn  wenn 
dem  noch  so  wäre,,  und  dazu  noch  ein  ungünstiger  Zufall  bei  der 
Wahl  des  Iratlichen  Experten  auf  einen  eifrigen  Fürsprech  „pro  lege 
artia  nostrse^  fiele,  so  Mkinte  man  im  Falle  eines  fehlgesehlagenem 
Versuchs  weil  Wohlfeiler  und  au  billigerem  Lebensunterfaalle  ein  P** 
tent  für  das  Geflingnias  sub  titnlo:  „Fahrlässigkeit  geschärft  durch 
Amt  und  Beruft  davon  tragen.  Wiirs  also  lieber  bleiben  lassen, 
indem  ich  den  kleinen  Profit  und  das  lange  Unmuss  in  unfineier 
Luft  bei  unseren  Gewerbsstücken  gegen  einander  abwiege. 

Von  den  neueren. Rechtsstaatlern,  den  Gesetzcopisten  aua  aller 
Herren  Ländern,  läset  sich  nichts  Neues  erwnrten.  In  der  That  findet 
sich  in  tan  fiskaüechen  Taxdecrete  Napoleon's  von  1811  die  Ori« 
ginalausgabe,  indem  es  die  ärztlichen  Zeogschaften  und  Expertisen 
den  rein  professionellen  von  Faratwarien,  Maurerpalirera  u.  s.  w.  in 
der  Entschädigung  gleichstellt,  dagegen  seine  Freigebigkeit  an  Notare 
nnd  Advokaten  fttmlicb  versobwendet.  Auch  im  neuen  Gewerbe« 
gesetae  gibt  es  lür  die  letzteren  Classen,  welche  nicht  minder  als 
die  disr  Facultätsbildung  entatammten  praktiacben  Aerste  auf 
privaten  Lohnerwerb  angewiesen  sind,  keinen  einzigen  „votfbehalf-' 
üchen^  Paragraphen,  während  es  mir  nicht  gelang,  auch  nur  eine 
einzige  gesoliäftliehe  Bewegung  dieser  heranszudenken,  welche  nicht 
mit  einem  Gewerbeparagraphen  vorgesehen  v^re. 

Merkwürdigerwelse  begegnen  whr  hn  Staataleben  dieaea  dämo- 
machen  Maanea  von  unvergleichlicher  Geialeskraft  zweierlei  Phasen 
von   gesetzUcber  Werthsobätzung  der  Heilkunde.     Im   Geiste   des 
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freien  Griecbentbams  und  seines  Hippekrates  verkHErt  mag 
dem  antik  consulariscben  Kopfe  ihre  Gestalt  vorg^DDOimett  sdn,  als 
er  es  fOi*  eine  der  ersten  gesetcNchen  Notädurften,  ond  zwar 
gleichzeitig  mit  dem  kirchlichen  Friedensschlüsse,  erkannte, 
mit  dem  grossartigen,  so  vielfach  copirten  Germinalgesetze  von  1803 
die  Krztlichen  Schulen  und  die  Srztliche  Ordnung  in  Frankreich 
wieder  neu  aufzurichten,  welche  von  der  planimetrischeB  R^HiMik 
von  1703  mittelst  der  „Gewerbefreibeit^  in  TrOmmer  gelegt  worden 
waren.  In  dem  Stadium  des  obgedachten  kaiserlichen  Deereles  liess 
er  bereits  mit  den  Z(^lingen  seiner  jugendlichen  Scbdpfung  die 
Kronjoristen  und  Kronfiskale  schalten,  welche  mit  det  einseitigsteo 
Vorliebe  uod  Ueberschfttzung  ihrer  Bildungsscbule  und  BiMiingsver- 
wandten  jene  an  Lohn  und  Ehre  zu  kurzen  beflissen  waren. 

Heute  sind  es  die  abstracten  GrundsStze  im  Sinne  des  soge- 
nannten Rechtsstaates,  getragen  von  der  Fluth  einer  irre  geleiteten 
„öfTentliehen  Meinung^,  welche,  so  lange  es  niebt  Öffentliche  Fonds 
betrifft,  zwar  die  „opes^  dem  Srztlicheo  Gewerbsmaane  wie  jedem 
anderen  galant  einrXumen,  von  „honores^  aber,  welcfae  nicht  auch 
der  strftflich  infamirteste  ftrztlicbe  Schuft  sein  Lebelang  nebenher 
beibehielte,  nichts  mehr  wissen  wollen.  Gerade  an  diesem  Punkte 
stösst  aber  das  Gesetz  mit  der  Verweisung  in  den  ausschliesslich 
um  Lohn  dienenden  Gewerbstand  seitte  schärfste  Spitze  in  das  Lebens^ 
mark  unseres  praktischen  Berufes.  Als  alten  Admioistraliv^eamten 
schaudert  mich's  bei  der  blossen  Vorstellung,  wenn  ich  meineb  Stand 
im  Süssem  Leben,  welcher  tagtigücb  in  den  intiaDalea  imd  delika- 
testen Vertrauensbeziehungen  sich  bewegt,  und  in  mittelbarer  Weise 
zugleich  als  Wffehler  der  MTentlidbefl  Sicherheit  zu  dienen  hat,  bar 
an  Ehre  und  spontanem  Ebrgefübl  in  seinem  kritischen  Berufe  wOnste* 
Das  Gesetz  abstrabirt  von  diesen  Integralen,  und  liest  die  dieser 
Attribute  bis  zur  In&mie  veriustig  Gegangenen,  wie  die  BOtonaeh 
der  Ofrenllicben  Sicherheit  in  Moral  und  Technik  noch  so  gefthrlich 
Gewordenen,  uns  als  Geschlftscollegen  auf  dem  Balse,  gleich  als  ob 
der  ganze  Stand  so  wenig  mehr  zu  verlieren  habe,  als  dergleiehen 
Auswürflinge.  Die  gesetsüehe  Goasequenz,  niemanden  sein  „Hand- 
werk legen^  zu  wollen,  ist  f&r  diese  Sphäre  doch  etwas  zu  viel 
mit  dem  communistischen  ^Rechte  anf  Arbeit"  versalzen. 

Wenn  der  neuere  Jesuitismus  —  so  eurios  von  dem  ilterett  ia 
Weitblick,  Weltverstand,  innerer  Begeisterung  und  allseitigar  Geistes« 
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CQltiir  TerscUeden  —  xur  Zeit  maassgebend  wttre,  er  wttrde  diese 
Titel  und  Stufung  in  der  Stellung  des  Hrstlich^praktisehen  Standes, 
jedoeh  dessen  ^Unterricbt^  miteingeschlossen,  ivie  aus  seinem  Herzen 
geschrieben  adoptiren.  Der  Unlersehied  würde  nur  in  Äocessorieii 
bestehen,  etwas  mehr  Prison  für  die  seinen  Maximen  Öffentlich  Wi- 
derspSnstigen,  aber  zur  Ausgleichung  auch  alle  Ehren  und  Zttrtlich- 
keilen  fDr  willführige  Werkzeuge.  Diese  Parallele  stelle  ich  nicht 
etwa  aus  blossen  Vermuthungen ,  aus  den  laufenden  Zeitungs-  und 
TagsgesprSehen,  sondern  auf  Grund  persönlicher  Erlebnisse  auf,  wo 
ich  sehr  „unliebsame^  Gelegenheit  hatte,  die  Gesinnungen  und  Kb* 
siebten  dieser  Adepten  fUr  unsern  Stand  in  allen  ihren  Manoeuvern  zu 
beobaebteo  und  zu  zergliedern.  So  geschah  es  in  den  fünfziger  Jabren 
4  Jahre  lang  während  meines  ßinstehens  für  die  statutarffichen  ttrzt* 
lieben  Haus-  und  Dienstesreehte  als  Direetor  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses in  Bamberg  gegen  die  damals  in  floribus  des  Uebermuibes 
stehenden  dortigen  Bannerträger.  Hätte  ich  das  krftftigende  Andenken 
an  seinen  Stifter,  den  nach  altfränkischer  Art  frommsten  und  weise* 
sten  FürstbiBcbof  Franz  Ludwig,  und  seinen  ärztlichen  Rathgeber 
Marctfs  so  weit  vergessen  können,  um  mich  zum  ärztlichen  „Ge- 
werbsmann^  des  Hauses  herzugeben,  ich  hätte  unter  der  Aegido 
jener  Tendenzen  alle  Scheinehren  der  Servitut  und  die  fröhlichslen, 
opulentestes,  sorglosesten  Tage  eines  Banausiers  haben  können,  statt 
der  bittersten,  von  allen  Seiten  angefeindetsten  meines  Lebens,  mit 
der  einzigen  Zufluchtsstätte  in  dasselbe  gute  Gewissen  für  das 
aligemeine  und  ständisebe  Wohl,  mit  welchem  ich  beute  depHrnireiH' 
den  Grundsätzen  weltlich  •gesetzlichen  Ursprungs  entgegentrete. 

Dass  solche  Antipoden  und  Nebenbuhler  um  den  alleinigen 
oder  vorherrschenden  Einfluss  im  Staate,  wie  moderne  Recbtsstaatler 
und  Adepten  des  neueren  Jesuitismos  sind,  in  der  grundsätzlidH 
tendentiösen  Zur^lcksetzung  des  ärztlichen  Heilstandes  so  viel  lieber» 
eiostimmettdes  beben,  muss  seine  tieferen,  des  Nachdenketis  würdigen' 
Gründe  haben*  Bei  den  letzterea  liegen  sie  ziemlich  olfen  zu  Tage. 
Sie  fürchten  von  einer  wissenschaftlichen  Heilkunde  und  ihren  pralt-> 
tischen  Jltagern  —  für  hier  gleichviel,  ob  mit  mehr  zeitlichem  Recht 
oder  Unrecht  —  mehr  als  von  irgend  einem  andere  naturkundtgen 
Zweige,  Verbreitung  des  Ma^ridismus  und  der  Fireigeisterei  mit  einem 
Uebermuthe  des  mensohlieben  Selbstvertrauens  auf  eigene  Kraft 
Schwerer  aber  ist  es,  sich  von  den  Motiven  in  der  Antipathie  der 
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Reobtflstactlerf  weldie  doeh  sonst  tHe  Forlschrttte  in  geistiger  IntelH- 
ganz  und  Arbeit  preisen,  genfigende  Rechenschaft  zu  geben,  söbon 
weil  sie  mehr  zusammengesetzt  sind.  Einestbeils  gebriebt  es  Ihnen 
an  den  nötbigen  Kenntnissen  und  daher  auch  au  dem  besondern  Ge- 
schmack, um  den  nMheren  Znsammenhang  vieler  esoterischer  Stre* 
bungen  und  Forschungen  der  btthern  HeiUcunde  mit  vielen  Wurzeln 
und  Adern  des  staatlieben  und  gesellsdiaftiichen  Lebens  nach  Gebtihr 
würdigen  zu  können.  Sie  erkennen  also  im  guten  Glauben  ein 
physiologisch f*Srztiicbes  Sehfeld  im  letzteren  Bereiche  nicht  an,  sie 
sind  durch  amtlidies  Herkoramen  einmal  nicht  anders  gewohnt,  als 
dasselbe  fQr  die  ausschliessliche  Domtne  ihrer  Schule,  ihrer  Begriffe 
und  zeltlich  obwaltenden  Doctrinen  zu  betrachten.  Den  Griechen  freilich 
kam  eine  solche  Trennung  der  Sehkräfte  bei  dem  5ffeotlicfaen  Leben 
noch  nicht  in  den  Sinn,  sie  würden  solche  für  Schielen  gehalten  ha- 
ben. Doch,  wie  sich  so  manches  Unnattirliche  in  seinen  Reactionen 
zuerst  mehr  im  dunkel  Instinctiven  als  im  klaren  Erkennen  verrSth^  so 
gebt  es  auch  hier.  Die  Rechtostaatler,  längst  abgeschnitten  von  der 
Nabelschnur  traditioneller  Volkssitten  und  Volksgesetze,  welche  deä 
jeweilig  zustXndigen  inneren  Fruchtboden  der  Gesellschaft  in  der 
naivsten  ungelehrten  Weise  äusserlich  bekannten,  fühlen  sich  mit 
dunkler  Ahnung  zum  voraus  in  der  ungehemmten  Anwendung  ihrer 
versatilen  Abstractionen  zur  staatlieben  Organisation  und  Gesetzge- 
bung von  der  etwanigen  Intervention  eines  gewiehtigen  Miturtbeilens 
aus  pbysiologiseb-Xrztlicbem  Schosse,  welches  an  einen  objeetiveren 
Maassstab  gewohnt  ist,  gefUhrdet.  „Die  factweh  gegebene,  aber  ver^ 
inderliebe  Gapacitftt  der  jeweiligen  Volkskrtffle  in  physischen  wie  sitt- 
lichen Beziehungen  für  gewisse  Staatsformen,  Institutionen,  Gesetze 
(natiooalökonomisehe  voran)  nebst  ihrer  dauerhallen  Vereinbarkeit  mit 
gewissen  unveränderlichen  physiologischen  Grundsätzen  riditig,  und 
niebt  blos  den  idealen  Wertb  jener  an  sich  ermesseo,  d.  b.  im 
Grossen  physio*  und  psychologisch  individnalisiren  kennen  und 
aollen,  gleich  dem  rechten  Arzte  im  Kleinen^  -^  lautet  alsogleich  eines 
der  strengen,  aber  natarlichen  Gebote,  welche  jenem  Schosse  zur  Di- 
rective  entsprungen  sind.  Nachweisbar  sind  häufig  genug  erst  langsam 
eonsumirende,  dann  pestartig  grassirende  Krankbeilen  der  gesellschafl» 
liehen  Moral  und  materiellen  Zustände  die  Folge  von  physfologiseh 
vergriffenen  oder  nicht  objectiv  genug  vorausbedachten  und  voraus- 
berechneten Institutionen  und  staatsgesetzlidien  Maaasnahmen. 
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Trotz  unseres  mannicbfacbeii  AuseiDandergebeos  in  politischen 
und  religiösen  Ueberzeugungen  haben  Sie  wie  ich  uns  18ngst  in 
diesem  Sinne  Öffentlich  ausgesprochen,  und  Sie  insbesondere  haben 
öfters  eine  physiologisch-ärztliche  Aera  für  ein  primitives  autoritSts- 
▼olies  Mit-  und  Beirathen  in  obiger  Richtung  als  unausbleiblich 
vorausgesagt.  (Jeher  den  Zeitpunkt  des  Eintreffens «  über  die  Art, 
wie  sich  diese  Umwandlung  bewerkstelligen  wird,  kann  man  aber 
verschiedener  Ansicht  sein.  Vorläufig  sind  dafür  noch  nicht  ein- 
mal die  inneren  Zustande  der  ärztlichen  Gesellschaft  bereift  und 
harmonisch  genug  vorbereitet,  andererseits  pflegen  Wendungen  in 
verjährten  eingefleischten  Anschauungen  der  Einseitigkeit  nicht  rasch, 
sondern  in  allmählichen  Anwandlungen  und  Annäberungen  zu  er- 
folgen. 

Irre  ich  aber  nicht  sehr  in  meinen  Vermuthungen,  so  dürfte 
es  gerade  das  zeitlich  dringlichste  Staats-  und  Gesellschaflsproblem 
unserer  Tage  sein,  befriedigende  Ordnung  in  der  Volksarbeit  und 
ihren  niederen  Lohnklassen  zu  schaffen,  welches  zu  der  vermissten 
Annäherung  eine  der  Vermittlungsbrücken  baut.  Wie  dem  aber 
auch  werden  möge,  meine  Gedankenweite,  nachdem  ich  seit  Jahren 
mir  dieses  Thema  nach  allen  Seiten  hin  und  her  im  Kopfe  gewendet 
habe,  vermag  nun  und  nimmermehr  abzusehen,  wie  dasselbe  ohne 
Beirath  und  Zuthun  der  somatischen  und  seelischen  Anthropologie 
organisatorisch  bearbeitet  oder  auch  nur  halbweg  geklärt  werden  könne. 
Die  GonsuHation  von  unzähligen  Folianten  todter  Statistik  hat  bis- 
her nicht  gefördert,  ^  rein  juridische  Satzungen,  bald  in  IMoU,  bald 
in  Dur  gesetzt,  und  nach  dem  Winde  der  laufenden  ZeitverhäUnisse 
zur  Abwechslung  wieder  in  einander  umgesetzt,  gehen  sichtlich  an 
dieser  Seuche. von  „Kampf  um  die  Existenz^  spurlos  vorüber,  und 
alle  ihre  Hoffnungen  und  Verheissungen  sind  an  ihrer  Ausbreitung 
zu  Wasser  geworden. 

Speyer  im  August  1871. 
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XVI. 

Kleinere  littheOongen. 


1. 

Lymphatische  Wachenuigen  nach  Dipblheritis. 

Von  Dr.  M.  Roth  in  Greifs wald. 


Die  KraBkeDgatebtclKe  in  Ton  Prof.  Moiler  götigtt  mitgatheilU 

»Litetie  Freiborg,  53  Jahre  alt,  Lebrerfran,  aas  Kloster  Biddeoaee  (lüigeD), 
wurde  am  8.  Auguat  1870  ia  die  med.  Klioik  des  ProL  Moaler  •ofgfDommen. 
Frflber  will  Pat.  nie  erbeblich  krank  geweaen  aein. 

Anfang  Augoat  1870  atellten  aich  bei  der  Pat.  Scblingbeach werden  and  An- 
acbwellong  der  HaUIymphdrfisen  ein.  Zu  gleicher  Zeit  waren  in  ihrer  Heimath 
viele  Kinder  an  Scarlatina,  Erwachsene  an  Rachenbriane  erkrankt.  Da  die  Schling- 
basehwerden  sieh  steigerten,  saebte  Pat  in  Grelftwald  BQIfe. 

Bei  ihrer  Aufnahme  wurde  aoagebildete  Raefaendiphtberitia  eonatitfat  and  voll- 
kommenes  Unvermögen  su  schlingen,  weshalb  sie  mit  der  Scblandaonde  emihrt 
werden  masste.  In  Folge  localer  Behandlang  mit  Carbolsflare  wurde  ein  Röckgang 
des  Leidens  beobachtet,  doch  war  bereits  die  Uvula  YoIlstHndig  geschwanden  und 
ein  grosser  Defect  des  rechten  weichen  Gaumens  eu  Stande  gekommen.  Indem 
sich  Bronchitis  hinzugesellte  und  immer  neue  Entzflodungen  des  Halses  auftraten, 
wurde  dauernd  eine  L5saag  fon  Carbols9ure  mit  Jodtinctar  inhaihrl,  inneriieb  Feir. 
c  Chin.  angewandt. 

Ende*  October  trat  su  df»n  Halsbeschwerden  Dysurie  biniu.  Die  Untenuchui|g 
der  Vagina  ergab  Schwellung  der  Schleimhaut,  insbesondere  in  der  nlcbsten  Nihe 
des  Orificium  uretbrae.  Hypersecretion  der  Vagina  war  nicht  nachweisbar.  Im 
Urin  war  eitriges  Sediment  bei  saurer  Reaction  desselben.  Es  wurde  an  die  Mög- 
lichkeit einer  Diphtherie  der  Harnblase  gedacht.  Bei  Druck  auf  das  Oriflciam 
uretbrae  eutleerte  sich  kein  eitriges  Secret  aua  demaeiben;  daa  EinfQhrea  des  Ia» 
thetera  war  acbmerzbaft,  uod  empfand  Pat  «ach  heftige  Schmersea,  wenn  die 
letften  Tropfen  des  Urins  aus  der  Urethra  floasen.  Es  wurden  nun  sweimal  tig- 
lich  Injectionen  einer  Losung  von  Kali  hypermangan.  vorgenommen.  Innerhalb  der 
nSchsten  Woche  besserte  sich  das  Befinden  der  Pat  entachieden  und  die  Krille 
nahmen  bei  Darreichung  von  roborireuder  Rost,  Chinin,  Eisen  sichtlich  au.  —  Der 
diphtheritische  Belag  des  Halses  und  Bachena  war  gflnslich  geschwunden,  dagegen 
bestand  quälender  Husten,  bei  dem  schleimig-eitriger  Auswurf  eipectorirt  wurde.  — 
Der  Urin  enthielt  immer  noch  eitriges  Sediment,  die  bisherigen  Mittel  worden  fort- 
gebraucht  Gegen  den  Hasten  wurde  des  Abends  ein  Morphiumpoiver  gereicht  — 
Daa  Befindeo  der  Pat  war  im  Januar  1871  daaaelbe,  nar  verachümmertea  aich  die 
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BMckwwdM  btftn  Hoitoii  WMMlUdk  An  4er  UntenB  Seite  des  lliofei  heite 
mm  Mdeneito  kleinblieige  Baetelferlosche.  Liekf  hiDten  Uten  wer  geringe 
Moffong  forhenden  «nd  efgeb  die  Aoeeeltetion  eohirech  broncliielee  Atlimen.  Der 
Eitergebell  dee  Urins  wer  derselbe  geblieben. 

Mille  F^bner  1671  kisgte  Pet  von  Nenem  fiber  Scbmenen  im  Hels;  die 
Inspcction  des  Pbsryni  erpb  ein  Reddif  der  IHpbtberitis  en  derselben  Stelle,  wie 
frflber.  Loeel  werde  «bennels  Gerbolsdnre  engewendt,  wortnf  sieb  die  Diphtbe- 
ritie  irtebl  weiter  ferbreitele.  AnfllUig  wer  die  rapide  Abmegerung  d^  Pet;  be- 
deutende Steigerung  der  Brostbeecbwerden,  insbesondera  dee  qollenden  Hnslene 
nnd  der  Abennlssigen  Sebwiebe  der  Kranken.  —  Am  It).  Februar  nebiMn  die 
Beeeelgeriusebe  noch  mebr  sn  und  ee  erfolgte  der  Eiitas  letelis  en  Lungenödem 
em  20.  Febrasr  1871  HitUgs  1  Uhr.* 

Obduetion  21.Febmer  1871  10  ühr.  Abgemegerter  Körper,  Heut  bless  und 
dinn;  Hinde,  Ftoe,  Dnlencbenkel  nnd  Leb.  ms],  odemetos.  PennicoL  adip.  em 
Tbom  nnd  Abdomen  ciree  2  Linien  sterk,  Feltlippcben  klein,  intensiT  gelb. 
Musenlelnr  des  Tborai  mager,  bless  l>raonrotb,  siemiicb  feuebt.  Rippenknorpel 
briuuHcb,  der  ente  beidereeits  verkelkt 

Nedieetin.  entic  xiemlicb  fettreich;  im  Henbeutel  etwa  3  Unten  klarer  gelb- 
licher Flüssigkeit.  Hers  etwas  vergrössert,  auf  dem  rechten  Ventrikel  reicbltebeg 
Feit  In  beiden  Hereblüllen  grosse,  derbe,  scbmnliig  grenrolbe  Feseratoffgerinnsel 
neben  Crnor  und  dunklem  flfissigem  filole.  Herdleisch  sckmotsig  graubraun,  etwas 
meger,  en  dar  Spilie  des  rechten  Ventrikels  fiut  gans  durch  des  snbpericardiale 
FMt  ersetat  Klappen  rechte  normal;  in  der  Arteria  poimon.  dicht  fiber  dem  freien 
Rande  der  Tordereo  Klappe  eioe  graorothe  linseogrosse  Czcrescenx.  Links  euaaer 
sablreicbeo  Feltfieeken  anf  dem  Aorteniipfei  der  Mitralis  und  in  der  Aorte  ascend. 
nkhts  Besonderes. 

Linke  Lunge  gross^  en  der  Spitte  locker  ferwacbsen,  im  Gafum  pleurae  d  Urnen 
serosee  Transsudat  Longa  ?on  teigiger  Coosistena,  oben  bisse,  nasb  ebwirls 
mfissig  Untreteb,  grösstentbells  lufthaltig,  ödemalds,  in  der  Spitse  eine  fafihuerei« 
grosse  Stelle  mit  schiefriger  Induration  und  miiieren  weissen  Knötctten.  Im  hin^ 
tsien  Umfhng  des  Unterlappens  Terelnielte  brondiopnettmonisebe  Stelleuw  Die  Bron** 
ebien  enthalten  raicblieb  eitrigen  Schleim,  ihre  Schleimhaut  gerötbet  und  gewulstet 
Bronebteldrfisen  ackwielig,  meienotisch. 

Reebte  Lunge  an  der  Basis  durch  einige  derbe  Sirioge  adbirent;  im  Pleura« 
aeck  wenig  Tnnesudet  Oherlsppen  bless,  luftheltig,  odemaids,  eboMo  der  mitlleM« 
Der  Dnlerieppen  donkelgrauroth ,  mit  sparaamen  lobularen  Infiltraten;  Bronebien 
ancb  hier  mit  reichlichem  trfibschleimigem  Inhalt,  Scbleimbaot  gewnistet  und  bypev* 
imisch.  Ljraphdrflsen  em  Hilue  rergrdssert,  theils  derb  und  meianotiscb,  tbsUn 
friseb  metkig  iuAlirirt 

Aus  den  Jugnlarfsnen  entleert  sich  viel  dfinnes  dunkles  Blut.  Cerotis  bsider- 
seits  dünnwandig,  Innenflicbe  mit  aahlreichen  Fettflecken.  CervicaMrflsen  bedaiteni 
▼ergröesert,  eioielne  bis  taubeneigross,  von  glatter  Oberflftcbe.  Auf  dem  Dorcb- 
eebnüt  Kapsel  dfinn,  Pareocbym  homogen,  grauweiss,  weich.  Schilddrfiee  klein, 
bellbrenn,  feinkfirnig  gailertig. 

Auf  dem  weichen  Gaumen  rechte  fon  der  Uvula  beginnt  ein  flaebee  acbmntiig 
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fTtogelte  GeMhwftr,  aas  mtä  Aber  die  Cegead  der  rechlea  Tonaille  bie  |e|ea  die 
JÜtle  der  Zoogeowanel  eritreekt.  Aaf  den  iiokea  Dnitof  der  2iio|ett«viiiiel 
dieker  fifHhelbeleg,  die  rolUkei  bilden  weieee  mariiige  htafMme^  bie  neodeijpQeea 
Kooteo.  Lioke  Tonsille  narbig  eingeiogen.  Ufula  eebr  kiin4<  Die  linke  HÜfle 
dee  weichen  Gaamene,  die  Oberflfehe  der  Epiglottit,  die  hintere  Bachenmnd  mit 
dickem  Epithelbelag,  Schleimhaut  dteaer  Theile  blaorotb,  auecolettta 

Schleimhaut  dce  Oeeopbagas  blaae,  die  dee  Kehlkoplea  granrothlieh,  gewnletet; 
unter  dem  vorderen  Anaats  der  Stimm blnder  mehrere  miliare»  bie  aecbeei^roiee, 
weieee,  weiche  Elalageroegen.  —  Schleimhant  der  Traehea  nach  abwfirte  tnneh* 
send  geidtbet,  mit  ?ereioselten  eteekoadelkopfgroeien  Snbetantfarlneten.  Lymph* 
drdaeo  an  der  Biforeation  der  Trachea  fergroaeert,  Borehechnitt  theile  markig  weiea, 
tbeils  schiefrig. 

Bauchhöhle.  Leber  überragt  4  Finger  den  rechten  Bippcarmid  und  den  Proc. 
xiphold.,  in  der  linken  Mamillarlinie  t  Finger  den  linken  Rippearanl  Colott  traae- 
Tertum  Uegt  uoterhelb  der  Nahellinie.  Groetee  Neti  döan,  epiriich  mit  Fett  dnrch* 
wacheen,  an  einigen  DQondermechlingen  adhftrent.  Oberfliche  der  Gedanne  blaaeü 
In  der  Beckenböble  2  Esslöffel  gelbliche  Fldsiigkeit. 

Milx  eebr  gross,  songenförmig,  9  Zoll  lang,  5 4  breit,  oben  3,  am  unteren 
Ende  I4  2^''  ^^^^  Gewicht  955  Grs.  Kapsei  prall,  wenig  verdickt,,  mit  kleinen 
Eieresceoaen  bedeckt,  in  der  Gegend  dee  flilos  braonroth  pigmentirt.  Das  IIüb- 
vmenblnt  flfiseig,  donkelroth.  Durchschnitt  mfieeig  fest,  grösetentheile  blasegraa«« 
roth,  unter  der  Kapsel  einige  verwaschene  dunklere  Stellen.  Oeflese  und  Trabekel 
sehr  wenig  verdickt,  Malpighieche  Körper  uhlreioh,  granweiss,  etecknadeUiopf-  hie 


Unke  Nebenniere  plett,  Binden-  nnd  Marksobetam  atrophisch. 

Fetikapsel  der  linken  Niere  gut  entwickelt.  Kspsel  steilenweiee  mit  der  Ober- 
fläche der  Niere  verwacheen,  von  sahireichen  geschlingelten  Geflssen  nnd  Ccchy- 
moeen  durehsetst.  —  Niere  gross,  4f  Zoll  lang,  2|  breit,  1|  Zoll  diek,  gelappt; 
anl  der  sonst  glatten  und  blassen  Oberflicbe  mehrere  bie  bohneogreesc,  etwas 
vorgewölbte  Stellen  von  weicher  Consistenx,  graoweisser  oder  graorötbKcher  FarbOy 
mit  sahlreicben  weiten  nnd  gescbüngelten  Blotgefiseen  ubersogen.  Ausserdem  eine 
grosse  Zahl  nur  hirsekomgrosser  nicht  prominenter  grauweiseer  Einlagernogea  in 
die  Oberfilche.  Auf  dem  Durchschnitt  Corticalis  breit,  hellgrauroth,  Glomeroli 
gefiHlt,  Consistens  etwas  derb.  Marksobstans  blutreich,  in  einer  Pyramide  ein 
seharf  «nschriebenes  weiseee  Knötchen  (Fibrom).  Die  grösseren  Knoten  der  Ober* 
fliehe  greifen  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Parenchym,  einige  selbst  tief  in  die 
Markeubetans  hinein,  ihre  Schnittfläche  markig  granroth,  im  Innem  sehr  weich, 
fast  breiig,  von  aahlreichen  weiten  Blutgefässen  durchxogen.  Dtr  Umfang  bat  etwaa 
festere  Consistens  und  geht  ohne  scharfe  Grenzen  in  das  normale  Gewebe  über. 

Schleimhaut  dee  Nierenbeckens  und  der  Kelche  etark  injieirt,  aufgelockert, 
mit  sehr  satten  granen  submiliaren  Knötchen  dnrchaelat. 

Beohte  Nebenniere  wie  links. 

Bechte  Niere  4^  Zoll  lang,  2  Zoll  breit,  If  Zoll  dick.  Kapsei,  Oberfläche, 
Durchechnitt  im  Wesentlichen  wie  links,  doch  sind  hier  grössere  Knoten  eellener. 
Nierenbecken  nnd  Kelche  wie  linke,  mit  aahlrsichen  bie  hanfiMmengroBeen  grau- 
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ED5tch«ii,  die  ten  «iaeiii  Gifistbef  uoftiMB  siod;  4ei«dhe  2ottflnd  im 
Aafans  das  DratMi. 

McteDtMiam  leCtreieh,  icfaM  Lynphdrflsea  dorchwvf  erbMD-  hk  tanbeneigrom, 
Mf  dem  DorehtebDttt  Ifactit  gnaweiM,  thtite  lotblkb,  hmBogen,  weich,  Nefern 
beim  Abetreicheo  mit  dem  Seaipell  viel  rabanigen  Seft.  Eepsel  Abei«ll  dOon. 
fibento  eind  die  DrSeeo  am  Colon,  DoodeDam,  ao  der  Porta  bepatia  ood  die  epi- 
gaatriaefaeB  Drileeo  durchweg  bctrflchtlich  vergrossert  niid  verbaiteD  sich  aof  dem 
DorebicbDitt  wie  die  mesenterialen. 

Im  Dnodennra  galliger  Schleim ;  Scbleimbaoft  graogelb,  in  der  P.  deaeend.  fiele 
graoweiiae  miKare  bis  erbsengrosae  Knötchen  theita  iwiacben,  theila  aof  den  Falten, 
einige  der  grSiaeren  oberflicblich  nlcerirt  Dicaelben  Einlagemngen  in  der  P.  trana- 
▼ena  anp. 

Magen  soaammengesogen ,  faat  leer.  Schleimhaut  mit  sibem  Schleim  Über- 
togeo,  im  Fondue  oberflichltcb  erweicht,  dunkelgraorotb  mit  zahlreichen  hiraekom- 
bia  erbsengroaaen  weiaslicben  Einlagerungen,  die  gröaaeren  aiod  flach  vorgewölbt 
und  Beigen  öfter  einen  kleinen  Substanaverioat  Aehnliche  Bildungen  vereiuaelt  an 
der  vorderen  und  hinteren  Magenwand.  Schleimhaut  der  P.  pylor.  weiaalich,  derb, 
mamelonnirt. 

Schleimhaut  dea  Jejonum  ödematöa,  mit  aehr  aahlreichen  mohnkom-  bie 
erbieogrosaen  SolUArfollikeln ,  welche  theila  awiseben,  theila  in  den  Kerkring'achen 
Falten  liegen.    Einige  central  Berfalien. 

Im  Ueom  die  Peyer'scfaen  Haufen  aparsam  und  nur  wenig  vergröaaert,  Ober- 
fliche  reticolirt;  Solitärfotlikel  aehr  lahlreicb,  meiat  von  miliarer  Gröeae;  doch 
finden  aich  auch  hier  einige  grouere  Formen  mit  kleinem  Sobstaniverlnat. 

Im  Cöcum  Ewei  erbsengroeae  welche  Knoten  mit  centralem  gelblichem  Schorf. 

Im  Verlauf  dea  Colon  ascendena  vier  erbaen-  bia  haselnnaagroaee  aubmocöse 
Lipome.  Solitfirfelßkel  hier  und  im  Colon  tranav.,  descend.  kaum  siebtbar.  Im 
unteren  Theil  dea  Rectum  noch  eine  haofkorngrosse  weisallehe  Einlagerung. 

Leber  groaa,  Breite  rechte  6  Zoll,  lioka  3^  Zoll,  Höhe  rechu  10|Zoll,  linke 
8  Zoll,  Dicke  rechte  2\  Zoll,  linke  1f  Gewicht  2240  Gra.  Consistenx  etwas  ver- 
mehrt, Scbnittfiftcbe  glatt,  achrnntaig  braunrötblich,  mit  lahlreichen  ungleich  ver- 
theiltea  blaaagelben  Fleckchen.    Zeichoung  der  Acini  undeutlich. 

In  der  Gallenblase  ddnuflössige  hellgraue  Galle;  Schleimhaut  mit  gelblichen 
netxförmigen  Zeichnungen. 

Harnblase  enthalt  wenige  Tropfen  rahmiger  Flöasigkeit;  Schleimhaut  theils 
Maas,  theils  schiefrrg;  in  der  N&be  des  Oriflcium  urethrae  einige  miliare  grau- 
weisse  Knötchen. 

Uterus  3  Zoll  lang;  aus  dem  Oriftc.  ext.  rsgt  ein  erbsengrosser  gestielter 
Polyp.    Ovarien  geachrempft. 

Aorta  thoracica  und  abdominalis  mit  tahlreichea  Fettflecken.  Vena  cava  infe- 
rior bis  in  die  Höhe  der  Leber  doppelt. 

RetroperitonSaldrQsen,  Becken-,  Inguinal-,  AxitlardrOsen  sammtlich  vergrössert, 
bia  Ober  wallnoasgross,  Durchschnitt  verhält  sich  wie  bei  den  Qbrigen. 
Daa  Gehirn  Qbersll  anftmisch. 
Augen  und  Knochen  konnten  nicht  untersucht  werden. 

Aroblv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIV.  Hft.  1  a.  2,  17 
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Die  mlkroekopiache  UntemdiDOf  flrgtb  IBr  die  Nteredioot«  dattelte  Te»- 
hatten,  wie  et  von  Virehow  ( Getchwülste  II.  S.  672)  fSr  leaUnbolie  Waehe- 
rangen  betebrieben  ist  Sie  betteben  aat  iabtafoogen  von  Rtndaellea  in  binde- 
gewebigen Strome,  wodurch  die  normelen  Eleaente  erat  anteinandergedringt  nnd, 
in  den  grfitteren  Knoten,  lom  Veracbwiqden  gebracht  werden.  Die  meiaten  Heerde 
tind  ttmeponnen  von  weiten  bjpergoiitcben  Capillargefttaen,  wibrend  iaa  Innern 
der  Knoten  für  gewMnlicb  nnr  eine  mittige  Zabl  ron  Blntgelltaen  vorgefonden 
wnrde. 

In  der  Leber  fanden  ticb  sabireicbe  aber  nur  mikroakopitcbe  Heerde  kleiner 
Rondielleo  im  Bindegewebe  iwitcben  den  Aeinie.  Die  gelblicben  necbe,  weiche 
von  blostem  Auge  geteheo  worden,  ergaben  ticb  alt  Htafcben  fetthaltiger  Leber- 
tellen.  Der  grottte  Theil  der  peripheritchen  Zellen  der  Acini  war  fettloa,  die  cen- 
tralen inteotiv  braun  pigmentirt. 

Die  weittiichen  Stellen  im  Kehlkopf  berahen  aof  dicht  gedrlngten  kleinen 
Riiodiellen  in  der  oberflicbtieben  Schleimhaottcblcbt.  —  Die  Knoten  in  Magen, 
Duodenom,  Jejoonm,  Ileum,  Cdcoro,  Rectom  beeteben  wetentlich  ant  kelliger  In- 
llitration  der  Sobmacota,  wahrend  die  Mncoea  an  dieeen  Stdien  nnr  wenig  ver- 
dickt ist  Ao  den  ulcerirten  Stellen  fehlt  die  Schleimhant  gani  ond  ea  liegen  die 
oberQichlicben  Elemente  der  Sobmacota  in  fettigem  Zoatande  frei  vor.  Die  Schleim- 
haut det  Nierenbeckent  war  diflbt  mit  grdtteren  nindlicben  und  llnglichen  Zellen 
durchsetzt,  das  Capillarnetz  erweitert  and  byperimitch.  Die  Granulationen  und 
miliaren  Knötchen  unterschieden  sich  von  der  diffusen  Infiltntion  blot  durch  die 
die  dichtere  Anhiufung,  die  kleinere  Form  der  lelligen  Elemente  nod  dnrch  gerin- 
geren Binigehalt.  Aeholtch  verhielt  ea  ticb  mit  den  Knötchen  der  Schleimhant  dea 
Blateohaleet,  die  in  diffut  inilitrirter  Umgebung  tich  vorfsnden. 

Troti  der  betrlchtlichen  Vergrosterung  der  Mili  nnd  der  LymphdrOten,  welche 
mikroskopisch  den  Charakter  aeiliger  Hyperplaaie  leigteo  ohne  Induration  oder 
regressive  Metamorphose  irgend  einer  Art,  waren  die  weiaten  Blotkörpeftben ,  wie 
die  Untersuchung  det  Blutet  aut  vertcbiedenen  Gelitten  ergab,  nicht  vermehrt 
Der  Fall  wäre  tomit  alt  togeoannte  Adenie  oder  Pteudoleokimie  tu  regitfriren. 
Wie  in  manchen  anderen  Fillen  hat  tich  die  allgemeine  Lymphwucheroog  in  Folge 
einer  tcuten  infectiöten  Krankheit,  der  Diphtheritit,  entwickelt  In  tolchen  nUen 
ist  die  Mitbetheiligong  becondert  der  Leber  nnd  Nieren,  towio  det  Darrakaoalt, 
schon  oft  nachgewiesen  worden,  wfihrend  die  Betheiligung  der  Schleimhaut  dea 
Rehlkopfet  und  der  ableitenden  Harnwege  tu  den  teltneren  Vorkommnitten  tiblt 
Dast  die  Betheiliguog  der  letzteren,  tnnicbtt  in  Form  einet  Katarrhe,  in  einer 
relativ  frflben  Periode  der  Krankheit  eingetreten  tei,  geht  eut  der  fcliaitcheo  Be- 
obachtung hervor,  wonach  Dytnrte  und  eitriget  Sediment  im  Urin  tchon  im  drillen 
Monat  der  Erkrankung  auftrat  Der  ganze  Krankheittverfainf  hatte  etwaa  Aber 
techt  Monate  in  Antproch  genommen. 
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2. 


Billige  MiUfeeilmgeD  Aber  das  AeUjIsabllmat  eder  Qneekailber 

fttbjrlehlorid. 

Von  Dr.  PrUroers, 

I.  Z.  wflchlhabeiidein  Ante  im  Garnisonlaiarett  zu  Berlin. 


Die  Cbre  der  Eotdecknog  dieses  Körpers  gebGhri  Ad.  Strecker  und  Frsnk- 
land,  welche  sich  in  Aofiaie  der  ffiafiiger  Jabre  Tiel  mit  der  Erforseboof  der 
VerbiodoDgen  des  Qveeksilbers  mit  oriMiiscbeD  Badikeleo  bescbiftifteo.  Beide 
▲otoren  itellteii  es  uogefibr  saf  dieselbe  Weise  onabbtogig  foo  eiaaodeff  dar, 
aUerdiof*  auf  Unniegeo  aas  dem  vnsertm  Körper  aaalog  sosammeogssataten  Qneck- 

stlberltbyljodid  Hgj^^^*.    Eine  höchst  einfache  Methode  der  Darstetlong  ist  die 

aas  dam  Qoadullberithyi  HsI^q*  «toem  Körper,    welcher  eiaa  schwere,  ölige, 

wstserhelle,  peoetrsnt  riechende  Flflfiigkeit  darstellt  und  den  man  in  reichlicher 
Menge  durch  Einwirkung  Ton  Natriumamalgam  anf  Jodithyl  bei  Gegenwart  fon 
essigsanrem  Aetbjl  (letzteres  spielt  in  dem  Prozesse  die  Rolle  eines  Contactkörpers) 
erhält.     Versetzt  man  nehmlich    denselben    mit   einer   alkoholischen  Lösung  von 

SoblinMt  Hgl^J,  so  rssoltirt  ein  reichlicher  Niedenchlag  Tom  Aetbyisablimat.   Die 

eich  ansseheidende  kryslalfinlscbe  Masse  sammelt  man  anf  einem  Flltnim,  wfseht 
sie  mit  heisaem  Wasser,  in  welchem  sie  sieh  wenig  löst  and  trocknet  sie  Ober 
SdiwefeMore  tai  leeren  Ranm.  Schematisch  dargestellt  ist  der  Hergang  des  Pro- 
teases  folgender: 

I.    2IC,B,  +  2Na  +  Hg  mu  Hg|^2»  +  2NaJ. 

Daa  Aelbylaoblimat  bildet  weisse  günieade  BÜttcheo,  löst  sich  weaig  ia 
Wasser,  schwierig  in  ksltam,  reichlich  in  kochendem  Weiogeiet,  wenig  ia  Aether. 
Bei  circa  40  *  aoblimirt  es  in  schöaen  danoen  BüttcheD,  ohDe  torher  in  echmelseo. 
Es  seraetit  sich  an  der  Luft  nicht  leicht  aod  hat  einen  eigeathAmlichen  jedoch 
■Icht  onaagenehmen  Gerach.  Daa  ActhylsabUaaat,  welches  ia  seiner  chemiaehea 
Coostitatkao  dem  gewöhnlichen  SoUimat  aehr  nahe  steht,  antersebeidet  sich  rielfsch 
foa  damselbeo«  Abgeeehea  von  dem  charakteristischen  Gerach,  teichiiet  es  sich 
dorck  sein  VethaHea  au  den  gewöhnlichen  Reageatien  dea  Sablimata  aas.  ZioD* 
chlorfir  aad  iodkaüamiösang  sind  auf  dasselbe  ohne  Einfloss,  ebenso  die  gewöbo- 
licfaen  Mineralsittren.  Die  Reaction  des  Körpers  Ist  eine  oeotrale.  Eiweiss  wird 
dorch  denselbea  nichl  gefüllt,  in  welcher  Lösoag  sich  ersteres  soch  befindet,  sei 
«a  als  Hühnsreiweiss  oder  im  Serom  des  Bhites,  dem  Harn  o.  a.  w.  Dieae  Eigen» 
aohaft  iat  eine  sehr  wichtige,  iadem  dadnrch  die  Beeorptioaaflihigkeit  des  Körpers 
aiae  Mchtero  ist  Beim  gewöhnliehea  Soblimat  fehlt  dieselbe,  es  vermag  acboa  ia 
geringer  Menge  einer  eiweisshaltigen  Flöaaigheit  iDgasiUt,  nloliv  grosse  Ooentilfttaa 
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EtweiM  IQ  filleo.  Der  cootlaote  Strom  ist  im  Staade,  ooser«o  Körper  sa  ser- 
legeo.  Es  scheidet  sich,  bedient  man  sich  iweier  Daniei'scbeo  Elemente,  wie  ich 
es  bei  meiiiefi  Versocbeo,  die  ieh  in  meiner  DissMatlon  (BnrHn,  den  U.  Oetober 
1870,  Drock  ?on  GosUy  Schade)  niber  an^effoben  habe,  das  Qaecksilber  an  dem 
Goldstabeben  ab,  welches  sich  an  dem  negativen  Zinkpol  beflndel.  Auf  diese 
Weise  gelang  es  mir,  dss  Quecksilber  in  einer  sehr  verdünnten  wisserigen  Lösung 
1  :  10,000  nachzuweisen.  Es  nimmt  das  Goldst&bchen,  soweit  es  in  der  in  unter- 
suchenden Flüssigkeit  taucht,  worin  sich  Aethylsnblimst  befindet,  eine  weisslicb- 
grane,  metallisch  glinzeode  OberQfiche  an. 

Die  Besoltate  meiner  Untersochongen  sind  folgende: 

Setzt  man  tu  irgend  einer  organischen  Plfissigkeit  Blut ,  Harn  a.  a.  w.  oder 
in  zerriebenen  und  mit  Wasser  versetzten  Organen,  Leber,  Niere  o. s.^.,  etwaa 
von  der  Losong  des  Aethylsubtifflats  f  :  tOO,  0  (man  setzt  am  tweckmSssigsten 
um  eine  reine  wlssrige  Lösung  zo  erhalten,  dem  Wasser  eine  geringe  QoantiUt 
25procentiger  Kalilauge  hinzu),  so  kann  man  vermittelst  des  constaoten  Stroms 
das  Quecksilber  sowohl  in  denselben  direct,  als  auch  im  Destillata  nacbwaiaea. 
Das  Letztere  ist  bei  dem  gewöhnlichen  Sublimat  nicht  der  Fall,  das  QoecksiIba> 
wird  hier  nicht  öberdestillirt.  Die  toxische  Wirkung  des  Aethyisubliroats  ist  eine 
weit  geringere,  als  die  des  gewöhnlichen  Sublimats.  0,02  Gr.  Sublimat,  unter  die 
Haut  eines  mittelgrosseo  Kaninchens  injicirt,  reichen  bin,  um  dasselbe  in  1 1  Stun- 
den zu  tödten.  Von  dem  Aetbylsoblimat  gebrauche  ich  dazu  0,12  Gr.  In  dem 
Harn  des  mit  Aetbylsublimat  behandelten  noch  lebenden  Kanincbem  Usst  sich 
ebenso,  wie  in  den  Organen  und  Secretea  des  todten  Kanincbena,  Onacksilber 
nachweisen,  jedoch  nicht  mehr  in  dem  Oestillat,  ein  Beweis  dafflr,  daas  der  Körper 
im  Organismoa  eine  Veriioderang  erlitten  bat,  dass  er  in  eine  nicht  mehr  mit  an- 
deren  Flüssigkeiten  uberdestillirbare  Verbindung  Qbergegangen    ist.     Welcher   Art 

diese  Verbindung  ist,  bleibt  noch  tu  beantworten,  vielleicht  (H)/^J  Sublimat.    Von 

den  Organen,  Leber  und  Nieren,  ist  die  Leber  dasjenige,  welches  nach  subcutaner 
Behandlung  das  Quecksilber  zuerst  ausscheidet.  Einen  Beweis  dafür  liefert  folgende 
Tbataadie:  Wenn  man  in  der  ersten  oder  zweiten  Hsmprobe  des  mit  Aetbylsoblimat 
behandelten  Kaninchena  noch  kein  Quecksilber  nachweisen  kann,  so  iat  dieser  Nach- 
weis in  der  Leber  desselben  getödteten  Kaninchens  möglich.  Behandelt  man  lingera 
Zeit  ein  Kaninchen  mit  Aethylanblimat  subcutan  (0,005  Gr.  pro  die),  ao  fangt 
dasselbe  nach  ongetfihr  1 4  Tagen  an,  eine  aoffallende  Buhe  zu  beobaehten,  weicia 
dann  bald  in  das  Gegentbeil  Obergeht  Die  Bewegungen  des  Tbiei^ea  varratbaa  nach 
einigen  Tagen  grössere  Oorube  und  Unsicherheit.  Die  Energie  der  Mnekeln  nimmt 
bald  ab,  die  ReOeierregbarkeit  sa.  Allmihlicb  treten  bei  weiterer  Behandlung  den 
Thieres  mit  einer  tigHcben  Dosis  von  0,005  Gr.  Aelh^laiiblwiat  Labmnagserschei* 
nnngen  auf,  anfangs  der  hinteren  Ettremititen,  dann  der  Ruckenrnnskeln  nnd  end- 
lich der  vorderen  Extremttiten.  Daa  Thier  fllllt  häufig  um,  meiateaa  anf  die  linke 
Körperhafte,  antwortet  bisweilen  auf  Berdbrungen,  sei  es  Zupfen  an's  Ohr,  Spör^ 
beere  o.  s.  w.  mit  krampfartigen  Bewegungen.  Die  Popillen  sind  dabei  anflbllend 
ferengt  Das  Thier  gebt  endlich  unter  Zonabme  der  Lftbmongen  und  nnter  Ab^ 
nähme  der  Senaibilitüt  der  Hanl  to  Grande. 


261 

Der  ObdtKtiMM-BerBBa  «iDet  mit  Aethylnibttniat  fargiftetea  Thteres  spricht 
tieb  im  WeMotHcheD  in  titter  iuffaUaoden  Aoioiie  des  DanDkaoals  ood  der  Uoter- 
leibsorgsM  mit  Aatniitte  der  Leber  aqa,  welche  letxtera  dagegeo  ton  duokelrothem 
Mat  atrotaeod  geCftllt  iat. 

Mit  diesen  Erfahrongea,  welche  ich  unter  der  gütigen  Aufsicht  des  Herrn  Prirat- 
docenten  Dr.  0.  Liebreich  in  dem  cbemiscben  Laboratorium  des  Pathologischen 
Instituts  gesammelt  hatte,  trat  ich  an  die  Versuche  an  Menschen,  um  die  Wirkung 
des  Aetbylsublimats  geg^  constitntionelle  Syphilis  in  sludlren.  Als  Unterarzt  auf 
der  syphilitischen  Station  des  Königlichen  Charittf-Krankenhauses  im  FrOhjahre  1870 
hatte  ich  Gelegenheit,  mit  der  frennd liehen  Erlanbniss  des  Herrn  Prof.  Dr.  G.  Lewin 
eine  Reihe  Yon  ungefähr  20  Personen  weibliehen  Geschlechts,  welche  aum  ersten 
Male  secundar  syphilitisch  erkrankt  waren,  mit  unserem  Korper  subcutan  zu  be- 
handeln. Die  damit  behandelten  Frauenzimmer  boten  ausgesprochene  Zeichen  ?on 
Syphilis  dar.  Ein  jedes  litt  an  einem  Ausschlag  (tbeils  macuISs,  papulos,  tbeils 
sqoamoa)  an  Condylomata  lata  oder  in  Dloerationeo  anf  der  Schleimbaiit  des 
RacbeiM  oder  Mandhöble.  Ich  bediente  mich  zur  aubcotanen  BehandJnng  einer 
Lösung  von  0,5  oder  1,4^  aof  S00,0  Aq.  deat.  Darchachnittltch  fenögten  10—20 
tojeetionen,  eine  jede  enthielt  1,0  Gr.  oder  0,5  Gr.  FlOaeigkeit  je  nach  der  Starke 
der  Loawig  (0,l-*0,2Gr.  dea  Körpers)  neben  localer  Behandlung,  um  in  einem 
ZeHraom  von  S-— 5  Wochen  die  syphilitischen  Eracbeinangeo  lom  Sebwinden  n 
bringen.  Erstere  vemrsaehten  anf  dem  RScken  losserst  geringfSgige  Schmerzen, 
keine  nennenswert hen  loflltrationen  oder  gar  Induratieoen  im  Gegeosati  zu  den 
lojectionen  einer  gewöhnlichen  Sublimatlösung,  von  denen  man  bisweilen  bei 
empflndlichen  Patienten  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  oder  wegen  der  entstehenden 
aasgedehnten  Intltrationen,  welche  die  Erbebung  einer  neuen  Haotfalte  unmöglich 
machen.  Abstand  nehmen  muss.  Unangenehme  Nebenwirkung  wie  Digestionsstö- 
mngen  oder  krankhafte  Affectionen  der  Speicheldrfisen  oder  des  Zahnfleisches  habe 
ich  bei  keinem  Patienten  beobabbtet  Im  Gegentheil  war  daa  AllgemembeOnden 
ein  sehr  gntea.  Ob  die  Behandlung  mit  dieeem  Körper  die  Recidive  ansschiiesat 
oder  dieselben  hinausschiebt,  darOber  Hegen  noeh  keine  sicheren  Erfahrungen  vor, 
jedoch  weiss  ich  nach  eingezogenen  Erkundigungen,  dass  too  den  mit  diesem  Körper 
behandelten  Fraaenzimmem  bis  vor  \  Jahr  keines  wieder  in  der  Königlichen  Charitd 
wegen  einen  Recidives  aar  Behandlung  gekommen  ist,  was  im  Gegentheil  der  Fall 
gewesta  aein  wörde,  da  dleaelben  ja  unter  der  aicberen  Contrele  der  Sittenpolizei 
stehend,  aieherlich  bei  einer  neuen  anspecten  Erkrankung  ihres  Genital -Apparates 
der  Königlichen  Charitd  ZQgeffihri  wireu. 

Bei  anderen  wenigen  Patienten  habe  ich  daa  Aethylanblimat  in  Pilleoform 
(0,5—1,0  mit  Argilla  alba  oder  Soe.  Liquir.  auf  100  PiUoo,  Morgena  und  Abends 
eine  sn  nehmen)  angewandt,  ebenfalls  mit  gutem  Erfolg,  ohne  dadurch  dem  Pa- 
tienten die  geringsten  Beschwerden  zu  verursachen.  Diese  dem  Anscheine  nach 
bequeme  innerliche  Anwendung  erklärt  sich  zum  Tbeil  aus  der  Eigenschaft  des 
Körpers,  an  dem  ersten  Orte  der  BerOhrong  durchaus  keine  corroeiven  Wirkongen 
zn  entfalten.  *- 

Meine  wenigen  Versuche  reichen  nicht  ans.  Über  die  Brauchbarkeit  des  Mtteb 
•in  eadgöltigea  Urtheil  zn  fUien,  so  welchem  einen  nnr  ausgedehnte  lahlreichn 
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aoch  foa  Mderer  Mte  MgetteBtca  Yrntcbe  ob4  damt  yamaiaHa  Erfaliniiigefi 
berechtigao.  Vltllaictat  mag  aa  mir  galaogan  aain,  la  letttaiao  Vaaanlaaaiiiig  gagabas 
odar  durch  daa  Stodtnm  ainar  wanigar  bakanntaD  orgmiiacbaa  OiieakallWr-VailiiB- 
dang  anf  das  andarar  VarbindoDgan  too  MaUlian  mit  oifaniadiaa  BadikalaB  hm* 
gawiaaan  in  halMii. 


3. 

Zur  Patbologie  des  Milzbrandes. 

Vorlaoflga  MiUhatlmig. 

Voo  Os.  Grimm  in  St.  Petersburg. 


Pfarda 

1S67. 

19743 

1868. 

16053 

1S«9. 

3171 

1S70. 

1006 

Scbafa 

HeBtchan 

4904 

312 

1753 

100 

2b9 

18 

42 

2 

Indam  ich  dorch  dla  Natarfoncbargaaallachaft  in  St  Patataborg  In  dan  Stand 
gaaatit  bin,  dia  bai  nna  aogao.  Sibiriacba  Paat  (Milsbrand)  tn  itndim,  wMI  ieb 
biar  inarat  im  Knnan  maina  patbologiaeh-aoatomfachao  Baftaoda  mittbaitao. 

Diaaa  für  anaara  Laodwirthacbaft  ao  acbrackllcha  ärankhait  richtet  in  vialan 
Gonfaroamantf,  banptsichlicb  abar  im  Nowgoradachan,  «ra  Jährlich  Tanaandi  foa 
Pfardan,  Köhen  und  Schafen  nnd  Rnndarta  van  ttansefaan  dnrcfa  aia  ihr  Laban  ein» 
bOaaan.  Als  Beispiel  fflhre  ich  hier  die  Zahl  der  im  Nowgorad'acban  GonTememant 
in  den  4  latitan  Jahren  an  dam  Müibiand  Geatarbanan  an: 

KOha 

4702 

3030 
431 
147 

Daraus  sehen  wir  schon,  was  ffir  einen  schrecklichen  Schaden  nnaara  Landwirlb- 
Schaft  Jihrlich  durch  diese  Krankheit  aashalten  mnsa,  nnd  deshalb  iat  nun  in 
wOnachen,  dass  sie  möglichst  schneller,  wie  ihre  Ursache,  ao  dia  sie  baglattendan 
Crachainnngen ,  atodirt  wird.  Diaaes  Ziel  hatte  ich  nahmlich,  als  ich  mich  im 
Frahjahre  nach  Nowgorod  begab ;  —  es  wurde  mir  nehmlich  aufgetragen,  dia  Frage 
in  beantworten,  ob  nicht  irgend  ein  Parasit  ans  dem  Thier-  oder  Pflansenraich 
den  Nllibrand  femrsacht.  Nun  bin  ich  jetit,  nach  lielem  arbeifen,  lu  der  Deber- 
tengnng  gekommen,  das  weder  Pilse,  noch  Bacterien  oder  andere  Organismen  hier 
ala  Ursache  angesehen  sein  können,  wie  ich  es  ansffihrlicher  spiter  dem  gelahrten 
Poblikom  mittheilen  werde;  jetst  aber  kann  ich  nur  das  sagen,  daas  die  vermeint- 
lichen Bacterien  oder  Bacteriden,  deren  Entwickelong  ich  sehr  sorgfiltig  stndlrt 
habe,  nur  nach  dem  Tode  dea  erkrankten  Subjectea  erscheinen,  wahrend  daa  Lebana 
abar  ist  keine  einsige  Bacterie  im  Blut  aofsuflnden;  —  die  entgegengeaettten  An* 
gaben  fon  DaTaine,  Braue I  n.  A.  sind  nur  dadareh  su  arkllran,  dass  sie  daa 
BInt  nicht  mit  genOgender  Sorglilt  atndirt  haben. 

Nun  lasse  ich  aber  alle  diese  Fragen  bei  Seite  und  tbeile  in  wenigen  Worten 
die  Ergebnisse  meiner  patbologiach- anatomischen  Studien  mit.  Zoarat  abar  muss 
Ich  bemarkan,  dau  ich  5  Pfarda  nnd  4  Bähe  in  dieser  Hinsicht  atndirt  habe,  und 
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twar  in  t  wncfaiadeoeo  KrdMB  dei  Nowgorod*sc]ie&  Gouvtraettentt,  wphio  di« 
Kraokbeit  nicht  fibertragn  wird,  loadern  dMclbst  •och  encbeint 

Dia  Bctcbniboiig  der  pathologifcben  VerlndemogeD  der  bislologiiebeo  Elemeote 
der  vertcbiedeneD  ioncreo  Orfboe  bei  dem  Milzbrände  gedeDlce  ich  foo  dem  wich- 
tigiteo  EJemeote,  nebmiich  ton  Biet  lo  beginaen,  de  doch  dieee  KranlLbeU  als 
eine  dem  Biete  engeiidrige  betrachtet  werden  mats. 

Dat  Blat  eioee  kranlien  Rindee  worde  mit  der  grdaeten  Sorgfalt  mittelet 
einer  i^ieinen  Spritxe  abgeiapft  and  sogleich  anter  dem  Mikroskop  thelb  mit  Wasser, 
theils  aach  ohne  alle  Reegentien  nntersoebt.  Es  erwies  sieh  bestindig  gans  frei 
Yon  Bscterien,  so  dass  ich  mich  follkomoen  berechtigt  fiible,  die  Eziateoa  dieser 
Organismen  im  lebenden  filnte,  wenigstens  in  diesem  Falle,  absnstreileo,  indem  ich 
follkommen  Qbeneogt  bin,  dass  die  von  Anderen  im  Blute  lebender  Tbiere  for- 
gefundenen  Bacterien  wihrend  der  Section  selbst  entstanden  sind,  da  sie,  oacb 
nseinen  sehr  sorgflltigen  Beobachloogen,  nur  wenige  Augenblicke  so  ihrer  Eotste- 
hong  beansprnehen  ^).  Degegen  lelgte  daa  Blat  in  allen  too  mir  untersocblen 
Fillen  eine  sogleiche  Verioderung  in  eeinen  Elementen,  dass  Ich  wobl  dieselben  ele 
bcetindlge  ond  charakteristische  betrachten  kann.  Es  betrifft  nebmiieh  die  Quantilü 
und  Qoalitlt  der  weissen  Bluttelleo.  Dieselben  erscheinen  beetandig  mehr  oder 
minder  stark  grannlirt,  d.  b.  sie  sind  dem  KömchenserfsU  ansgeeetsL  Dabei  er- 
scheinen sie  bald  vollgepfropft  mit  solchen  Körnern,  bald  nor  tbeUweise  ansgeföllt. 
Oelters  findet  man  sie  noch  in  Sterne  umgewandelt,  was  aber  meist  schon  nach 
dem  Tode  des  Thieres  stattfindet,  da  man  diese  Sternchen  öfters  im  Blute  der 
gefallenen  Tbiere  vorfindet.  Ee  sin^  nehmlieh  4— lOstrahlige,  meist  regelmassige 
Sternchen,  die  man  so  oft  nach  im  geeunden  Biete  nach  deeeen  Tode  vorflodet. 
Bei  dem  ersten  Blick  fillt  schon  die  grosse  Zahl  der  weissen  Blutaellen  in  die 
Augen,  und  wahriich  ist  aie  viel  bedeutender  wie  im  Blute  des  krenken,  so  auch 
dee  schon  verstorbenen  Snbjectes.  Leider  bin  ich  nicht  im  Stende  gewesen,  voll- 
kommen genau  ihre  Zahl  au  bestimmen,  dennoch  aber  fohle  Ich  mich  berechtigt, 
aie  bis  auf  1 :  200,  ja  aogar  auch  auf  1 :  100  su  bestimmen,  da  Ich  weder  Zeit 
noch  Mfihe  achonle,  hinsichtlich  dieser  Frage  in's  Klare  in  kommen. 

AUee  das  hier  vom  Blute  des  kranken  Thieres  Gesagte  kann  auch  auf  dasjenige 
des  schon  verstorbenen  übertragen  werden;  auch  hier  finden  wir  den  Kömchen- 
serfiU  nnd  daa  öftere  Auftreten  der  weissen  Blutielien,  nur  dass  hier  dieselben 
Erscheinungen  noch  starker  hervortreten. 

Schliesslich  habe  ich  noch  su  erwfthneo,  dass  die  rothen  Blatsellen  weder 
verlndert  noch  aosammengeklebt  erscheinen. 

Die  mikroakopischen  UntersuchungeD  des  Heriene  leigten  mir  einen  mehr 
oder  weniger  anageprfigten  Kömchenserfall  (trübe  Schwellung)  der  MuekelbQndei. 
Bei  denselben  ist  die  Querstreifong  undeutlich  geworden,  ja  in  einigen  FtUlen  und 
in  einigen  Bündeln  vollkommen  geschwunden;  desto  stirker  aber  zeigen  sich  die 
Kömchen,  die  ala  ob  in  der  Peripherie  des  BQndels  eingestreut  erscheinen.  Diese 
Verinderangen  in  der  Musculatur  des  Herzens  gefunden,  musste  ich  naturlich  auch 

')  Ich  fand  a.  B.  im  Blute  einea  völlig  gesunden  Pferdes  ^  Stunde  nach  dessen 
Entfernung  darch  Section  eine  Menge  grosser  Bacterien,  die  vollkemmea 
denjenigen  des  MUibrandes  glichen. 
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die  dai  Körpen  anteraacheD,  fend  hier  aber  nichU  von  dem,  da  die  vertchiedenen 
▼on  mir  uotersacbteo  Körpennaskela  voUkoiniBeo  normal  erBcbieneD  vod  weder  ein 
KörDcbeoxerfall  noeh  eine  andere  Verftnderong  zeigten;  —  die  Qoeratreifen  waren 
bier  scbon  an  sehen.  Deato  mehr  war  ich  aber  Terwtinderl,  bei  dem  auletit  mteF- 
aachten  Pferde,  welches,  aogenscfaeiolich  Tollkommen  geauod,  momentan  dem  Tode 
verfiel,  die  Körpermoskelo  ganz  terstdrt  ra  finden.  Die  Hoakelbfindel  hatten  daa 
Aosseheo  der  BaomwoHenfädeo ,  d.  h.  sie  waren  matt  gefärbt,  hatten  hier  und  da 
helle  wallige  Erhabongen,  zeigten  aber  keine  Spur  Ton  Qaerstreifen;  nur  in  sehr 
wenigen  Bündeln  konnte  man  die  Qoerstreifnng  entdecken.  Wieder  andere  Moakei- 
bündel  waren  aber  mit  feinen  Rdmem  wie  bealt  Da  aber  diea  der  eintige  FaU 
der  beschriebenen  Metamorphose  der  Kdrpermnakeln  geweaen  ist,  ao  kann  ich  ihm 
auch  keine  groaae  Bedenton g  zoschreiben. 

Die  Longe  erwies  sich  in  allen  von  mir  untersnchten  Fillen  in  derHinaicht 
verändert,  dass  ihr  Epithellnm  vollkommen  zeratort  tat,  vnd  wenn  man  auch  etliche 
Zellen  auffindet,  so  erscheint  ihr  Protoplasma  in  feine  KSrnchen  zeriallen,  obgleich 
man  in  einigen  Fillen  noch  den  Zellenkem  auffinden  kann.  Die  Stelle  der  Epithel- 
zellen ist  aber  von  Bacterien  eingenommen,  die  hier  ao  zahlreich  aind,  daaa  die 
ganze  Lunge  wie  durch  Stabchen  chagrinirt  eracheiot '). 

Die  meist  vergrösserte,  manchmal  aber  auch  aogar  verkleinerte  Milz  eracheiot 
unter  dem  Mikroakop  atark  metamorphoairt,  —  daa  Beticolom,  die  Balken  aind 
zwar  normal  geblieben,  deato  atftrker  aber  ist  daa  Parenchym,  die  Milzpulpa  ver- 
ändert. Wir  finden  auch  hier  einen  volligen  Zerfall  in  Kerne  (bis  0,0005  Gr5aae) 
und  ausserdem  Fetttropfeo,  die  aber  nur  kleine  Dimensionen  haben  nnd  ihre  Kzi- 
atenz  nur  durebZusatz  von  achw.  Aether  onalreitig  bewiesen  aein  kann.  Die  leti- 
teren  kommen  natOrlich  nicht  von  auaaen,  sondern  aind  in  nnd  ana  dem  PtoUh- 
plaama,  apSter  aber  auch  aus  dem  Zelienkem  ausgcachieden;  —  vrir  haben  alao 
hier  die  wahre  fettige  Entartung  und  den  Körnchenzerfall. 

Von  den  Corpuscula  Malpighti  ist  natQrlicb  auch  keine  Spur  geblieben. 

Die  Milz  ist  der  Hauptsitz  der  Bacterien  oder  Bacteriden;  hier  finden  wir  ao 
eine  Masse  dieser  Organismen  von  der  verschiedensten  Gröaae,  dau  ea  achwer  wird« 
die  histiologischen  Elemente  des  Organea  zu  atodiren.  Man  könnte  manchmal  aogar 
verfährt  sein,  die  Milz  als  nur  aoa  Balken,  Bacterien  und  deren  Keimen  heatehend 
zu  betrachten,  wenn  nicht  in  einigen  Fallen  einige  Partien  der  Milz  verbtltniaa- 
roftssig  normal  geblieben  wfiren.  Das  moss  ich  abef  noch  hiozoaetzen,  daaa  in  der 
Milz  einea  momentan  veratorbenen  Pferdea  nur  sehr  wenige  Bacterien  aufgefunden 
wurden ;  —  nnd  fiberbaupt  machte  ich  die  Beobachtung,  daaa  die  Bacterien  in  der 
Milz  am  meisten  da  aich  vorfinden,  wo  daa  onterauclite  Thier  lange  an  der  Krank- 
heit gelitten  hat  oder  eine  längere  Zeit  todt  auf  die  Section  wartete;  —  ao  hatte 
ich  einst  eine  Milz,  in  der  die  Bacterien  theilweise  bei  weitem  zahlreicher  vor- 
kamen, als  die  Protoplasmakerne,  die  also  einen  'sehr  geringen  Raum  einnahmen. 
In  der  Milz  finden  wir  noch  die  groaste  Zahl  der  weissen  Blotzelleo. 

^)  Ich  moss  bier  bemerken,  dass  nach  meinen  Untersuchungen  die  Alveolen  der 
Longe  bei  jungen  Thieren  mit  einer  gleichartigen  Epitbelacbicbt  ausgekleidet 
sind;  bei  alteren  Thieren  aber  erscheint  daa  Epithel  mehr  oder  weniger  zer- 
stört, wie  es  ganz  richtig  von  Eienz,  Fr.  Schulze  u.  A.  beachriaben  wird. 
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Wat  die  Le bar  anbatriti«  ao  darf  man  aagao,  daaa  aie  von  allen  hier  m  be- 
achreibeDden  Orgatten  am  wenigaUD  Teriadert  eraebeint,  obgleich  wir  aach  hier 
anl  deoaelbeD  Proiesa  dea  Zerfaüena  itoaaen. 

Die  Leber  findet  man  bealfindig  etwaa  fergrosaert.  Es  genügt  ein  Blick,  nm 
aich  an  Qbeneagen,  daas  die  Elemente  der  Leber,  die  Zellen,  aicb  ton  einander 
gelöst  haben;  aie  liegen  anregelmlssig  bei  einander,  was  durch  die  Vergroaseraog 
ihrer  Dimensionen  bewirkt  wird,  nnd  weichen  fon  einander  bei  der  leiaeaten  Be* 
rfihmng,  ao  dasa  es  aebrieicfat  wird,  aie  eiaseln  zu  beobachten.  Dessenungeachtet 
aber  haben  aie  lollkommen  ihre  polygonale  Form  beibehalten.  Alisa  das  hier  von 
den  Lebenellen  Gesagte  rührt  aber  von  ihrer  inneren  Veränderung  her,  und  dien 
iat  die  trübe  Sohwelinng,  der  Röroebenierfall  der  Zellen.  —  Die  Zellen,  oder  viel- 
mehr  ihr  Protoplaama  erscheint  nehmlicb  von  feinen  nnd  dunkeln  Kömchen  erfüllt, 
welche,  wie  die  aoch  hier  sich  vorfindenden  Fetttropfen,  ana  dem  Protoplasma  ans- 
geachieden  werden  und  nnstreitig  ala  Eiweissdertvate  angeaeban  aein  mOaaen.  Dabei 
swd  aber  die  Zellenkerae  gröaateotheila  noch  aichtber,  werden  aber  atark  dorch 
die  anageachiedenen  Elemente  maakirt,  was  natöriich  durch  Znsats  von  Easigiiure 
beaeittgt  wird. 

▲och  hier  aind  Bactorien  farznfindan,  obgleich  bei  weitem  nicht  In  ao  groaser 
Zahl,  wie  in  der  Milz. 

Die  Niere  erscheint  beständig  nwhr  oder  weniger  ataik  vergrössert,  nnd  es 
genügt  einen  Blick  auf  ihren  Schnitt  in  werfen,  nm  sich  zu  überaeogen,  dass  auch 
ihre  histiologisbhen  Elemente  metamorphosirt  aind.  Die  Kapsel  trennt  aich  seh^ 
leicht  ab.  Die  Lobolae  aind  manchmal  deutlich  zu  sehen.  Die  grössere  Dimension 
der  Niere  wird  von  der  stattgefondenen  Metamorphoae  der  Hamkanalcben  bedingt; 
dieaelben  aind  nehmlich  selbst  verdickt  und  zeigen  eine  mehr  oder  weniger  ent« 
wickelte  Entzündung.  Nur  seilen  findet  uian  die  HarnkanSlchen  mit  den  EpitbeliaU 
seilen  anagekl«det,  und  aoch  dann  zeigen  dieaelben  eine  tnibe  Schwellung.  Durch 
daa  Gerinnen  dea  Protoplasmaa  in  Körnchen  vergrössern  sich  die  Zelleo  und  nun 
gerathen  sie  ans  ihrer  Reihe,  d.  h.  dieselben  bncbten  aich  theilweise  in's  Innere 
dea  Kanfilcbena,  ao  daas  wenn  man  das  letztere  bei  rechter'  Einstellong  dea  Tnbos 
betrachtet,  so  erscheint  das  Epithel  theils  ala  nnregelm&asig  gewondene  Schnüre. 
Bei  der  trüben  Schwellung  der  Epithelialzellen  der  Harnkanilchen  sind  die  Zellen- 
kerne  meist  noch  sichtbar  nnd  wenn  dieselben  aogeoscbeinlich  auch  verschwunden 
sind,  so  genügt  es,  etwas  Essigsaure  anzuwenden,  um  dieselben  zu  flxiren.  Bald 
aber  verlieren  die  Zellen  ihre  Kerne,  die  Trübnng  wird  atirker,  d.  h.  die  Etweias- 
kemchen  eracbeinen  zahlreicher,  dabei  gesellen  aicb  zn  ihnen  auch  noch  Fett- 
tropfen, die  hier  überhaupt  grössere  Dimensionen  haben,  als  in  den  anderen,  schon 
beachriebenen  Organen,  und  endlich  verachwinden  aoch  die  Zelleamembranen ,  so 
daaa  daa  ganze  Epithel  ala  in  eine  Maaae  von  Eiweisskömchen  und  Fetttropfen, 
die  in  einer  zihen  Flüssigkeit  sospendirt  sind,  metamorphoairt  erscheint;  und  diese 
Hasse  erfüllt  das  Harnkanilchen,  so  aber,  dass  in  demselben  zuerst  einige  Lücken 
sichtbar  sind;  bald  aber  verschwinden  dieselben,  und  nun  erscheint  das  ganze  Harn- 
kanAlcben  mit  der  beschriebenen  Maaae  vollgepfropft  nnd  aoch  sogar  ausgedehnt. 
Ganz  daaaelbe  finden  wir  aoch  in  den  Malpighi'scben  Körperchen,  die  schliesslich 
ebenfalls  und  auch  noch  stfirker  vergrössert  erscheinen. 
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fn  einigen  Flllen  findet  man  in  den  Harnkanllckett  grtoere  BlotUoinpeo, 
eicieloe  BlotkÖrperehen  aber  sind  wobl  immer  anfkoflnden.  Deebalb  aiod  ancb  in 
dem  Harn  der  kranken  Thiere  immer  BlatkÖrperoken  aoapendirt,  die  ZabI  derar 
■mnchmal  sebr  bedeutend  ist;  Ja  einat  fand  icb  aogar  bd  einem  Pferde  die  Ham- 
blaae  follkommen  mit  einem  Blotklnmpen  gefUlt. 

Non  komme  ich  inr  Besprecbnng  der  Karbunkeln,  die  von  Manchen  als 
Anfang  der  Krankheit  nnd  ala  Ursache  des  Todes  der  Thiere  angsaehen  werdeö. 
Leider  kann  ich  aber  hier  nichts  Neoes  sagen,  denn  diese  Geschwülste  geben  nas 
gar  keinen  Aalscblass  der  Krankheit  nnd  erscheinen  nur  als  Folge  derselbea.  Es 
ist  wohl  war,  dass  in  den  meiaten  Flllen  die  Karbunkeln  gans  gut  inr  Diagnoaa 
dea  Hilibrandes  fcrwertbet  sein  können,  man  muaa  aber  nicht  fergeasen,  daas  in 
manchen  Fallen  wir  bei  den  erkrankten  Tbiersn  auch  nichta  von  dem  vorflnden, 
waa  nehmlich  bei  der  schnellen  Einstellung  des  Todes  stattfindet 

Bekanntlich  erscheinen  die  Karbonkdo  in  den  veracbiedenaten  Tbeiien  des 
Körpers  und  sind  bald  hart,  bald  flflssig.  Wenn  man  den  Karbunkel  aufschneidel, 
so  iiUt  uns  In  die  Augen  eine  angehflnfte  gallertige,  gelbgeOlrbte  Masse,  die  dem 
durchstchttgen  Bernstein  nicht  unibniich  ist.  Bei  der  Untersuchung  unter  den 
Mikroskop  finden  wir,  dass  der  Körpertbeil,  der  von  dem  Ksrbunkel  befallen  ist, 
mag  es  eine  DrQse  sein  oder  geradeso  Muskeirasem,  der  trfiben  Schwellnng  aua* 
geaetst  ist,  d.  h.  im  ersten  Fhlle  die  Zellen,  im  letaten  die  Muskelfaaem  entbaltea 
Körnchen,  mit  denen  sie  wie  besiet  erscheinen.  Die  gallertige,  bemsteinfihnliche 
Masse  aber  besteht  aus  ziemlich  dicken  Flhrincjlindem  und  einer  gelben  Fldssig- 
keit,  in  der  man  noch  mehr  oder  weniger  verSnderte  Blutköiperchea  auffindet. 
Beim  Stehenlassen  der  gcsammten  gelben  Masse  rinnt  der  gante  Fibrin  snsammeii 
und  sinkt  sls  ein  Klumpen  tu  Boden ;  die  nachgebliebene  Flflasigkeit  aber  erscheini 
nun  klargelb  gefSrbt  und  reagirt  alkalisch. 

Die  Masse  des  Karbunkels,  das  Anthracin,  ist  meiner  Ansicht  nach  nichts 
Anderes,  als  du  kranke  Blut,  welches  aus  den  BbitgeÜssen  ausgetreten  noch  mehr 
sich  verändert  hat,  und  gewiss  nur  als  Folge  der  Krsnkheit  angeaehen  aein  muaa. 

Damit  beendige  ich  dieee  kurse  Skisze  und  ffige  nur  noch  hiasu,  daas  di« 
Darmachleimhaut  der  Hyperimle  auagesetit  ist 

13.  Juli  1871. 

PS*  Als  diese  Zeilen  schon  geschrieben  waren,  hatte  ich  noch  die  Gelegen- 
heit, ein  an  dem  Milzbrand  gestorbenes  Pferd  auf  der  Sehekana,  in  der  Quaraatain« 
NUowitsy  zu  atudiren.  Auch  hier  fand  sich  ganz  daasdbe  nnd  nehmlich  auch  die 
trdbe  Schwellung  der  Rörpermoskeln,  nur  waren  in  diesem  Falle  alle  pathologi- 
schen Erscheinungen  weniger  stsrk  ausgeprÖgt,  und  auch  die  Zahl  der  Bactericn 
war  bedeutend  kleiner;  —  sie  fehlten  fsst  gans  in  der  Leber  und  der  Niere,  und 
nur  im  Blute,  der  Lunge  und  der  Milz  war  eine  ziemlich  betrftchtliche  Menge  dieaer 
Körper,  obgleich  sie  auch  hier  nicht  so  zahlreich  vertreten  waren. 

22.  Juli  1871. 
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4. 

Beilrag  zur  dUrerentieUett  Diagnose  der  Radialisparaljfsen. 

Von  Dr.  M.  Bernhardt, 

Assistenten  der  MerrenkHnik  der  k.  Charit^. 


Hb  AiteUoM  an  die  swel  FUle  von  Annlihmangen  nach  LuialiooM  da»  Ober- 
annkopfes, weleke  ieh  in  No.  5  der  Berliner  Klinitcben  Wocbeoacbrifl  1871  fer> 
MTentliehte,  timle  ieh  hier  eine  dritte  derartige  Beobaebtnnf  ane  der  Klinik  dea 
Herrn  ftvf.  Weatpbal  mit,  «reiche  in  mehr  ala  einer  Binaicht  wiehtig  eracbeint. 

Die  4ejibrige  Patientin  C.  8.  war  im  Febmar  dea  Jabrea  1871  im  Zimmer 
mit  der  reebten  Selralter  an  eine  Ofeneeke  aofteblageod  hingefellen.  Da  in  den 
ernten  8  Tagen  die  Verletzong  für  eine  blosse  Contasion  der  Schalter  gebalten 
wnrde  (SeebTerattndige  waren  anfange  nicht  in  Rathe  geiogen  worden,  obgleich 
acbo«  am  dritten  Tage  nach  dem  Onfiill  Arm  and  Hand  die  jetat  noeb  bestehende 
abnofine  Stetinng  annahmen),  ao  wnrde  erst  am  achten  Tage  wegen  der  nicht  ab- 
nehmenden Scbmenen  ond  der  ateta  annehmenden  Functionastömng  die  Verren- 
knng  dea  rechten  Oberarms  in  der  Langenbeok'scben  Klinik  bcaettigt.  Seit 
Mitte  Febmar  also  besteht  die  jetxt  tu  beobachtende  mangelhafte  GebrancbsIKhig* 
keit  dea  reebten  Arms,  der  Hand  ond  der  Finger. 

Die  rechte  Seh  alter,  wie  fiberbaapt  die  ganie  rechte  Obereztremitit  eracbeint 
im  Yergleich  anr  linken,  aebmaler,  ddnner,  atrnphiacber.  Der  Vorderarm  ateht  in 
miaatger  Beogecontraotnr  inm  Oberarm.  Die  Hand  hingt  flectirt  im  Gelenk  herab, 
die  Baaalpbnlangen  der  Finger  atehen  aom  Metaearpaa  in  faat  rechtwinkliger  Beuge- 
•lellnng.  An  Steile  der  den  1.  Metacarpalranm  anf  dem  Handrflcken  aoaföUenden 
Moecolatar  sieht  man  eine  tiefe  Rinne,  der  Danmen  ateht  dauernd  ulnarwtrts,  unter 
dem  Zeigetoger. 

Im  Scbakergelenk  kann  der  ganie  Arm  kanm  bia  aar  Horizontalen  erhoben 
werden,  bei  Veraaeben  weitersr  paaatTer  Bewegung  empfindet  die  Fat.  lebhaften 
Schmers  im  Gelenk.  Nach  hinten  bin  kann  der  Arm  gebracht  werden,  ebense 
wird  er  addndrt  und  follÜhrt  die  RoUbewegungcn.  Der  Vorderarm  kann  im  Ellen« 
bogengelenk  gegen  den  Oberarm  gebeugt,  aber  nicht  ganz  bis  zur  Graden  actif 
auageatreckt  werden.  An  der  Hand  und  den  nogergeleoken  sind  Beugebewegnngen 
asalttbrbar:  dagegen  kann  die  Band  im  Gelenk  kanm  bia  zur  Horisootalen  gestreckt 
werden,  ebensowenig  wie  die  Basalphalangen  der  Finger  einer  derartigen  aetiren 
Eztanalon  flhig  aind.  Ad-  und  Abductionen  der  flach  auf  einer  Dnteriage  liegenden 
Hand,  aind  ebenao  wie  Bewegungen  des  Daumens  unausführbar:  die  Streckung  der 
Mittel  ond  Endphalangen  der  Finger  aowie  deren  Spreiznng  mit  Auanahme  des 
Danmens  woblerhalten.  Befiehlt  man  der  Kranken,  den  etwaa  fleetirten  ond  pro- 
nfarten  Vorderarm  noch  weiter  gegen  den  Oberarm  lu  bengen,  ao  apringen  die 
Gostonren  dea  M.  snpin.  longna  dentlich  und  kriflig  for:  Pro-  und  Sopinationa- 
bewegnngen  dea  Vorderarme  kommen  auch  bei  Fiziranf  dee  Oberanns  gut  und 
noaraiobend  zu  Stande.     Die  Sensibilitit  ist  iur  leichte  Berfihrangen  nnd  Nadel- 
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Stiche  ao  der  Doraalfteite  des  VorderarmB,  der  Hand  und  der  Finger  in  nur  mfitalgem 
Grade  gegen  liniis  abgeschwächt. 

Bei  der  Prüfung  der  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Mnskein  des  rechten  Anns 
mittelst  des  indoctionsstroms  ergibt  sich  bei  directer  Reizung  des  Nv.  radialis  am 
Oberarm,  dass  wie  am  gesunden  linlcen  Arm  schon  bei  reiati?  geringer  Stromstirke 
die  Contouren  des  Muscul.  supin.  longus  deutlich  herrortreten  und  der  ganie  auf 
dem  Tisch  ruhende  Vorderarm  in  leichte  Sopinatlonsstellnog  tritt.  Die  Qbrigen  fom 
Nv.  radialis  ionerrirten  Muskeln  bleiben  stumm. 

Aneh  bei  den  grössten  noeh  ta  ertragenden  Stromsilrkeo  bemerkt  mao  nur 
ein  mfissiges  Hervortreten  des  Contoura  des  M.  eilens.  carpi  oloaris  ond  ein  Vi* 
briren  in  den  Strecksdinen  (extens.  dig.  eommon.,  ext.  eaip .  rad.,  at  indte.  etc.), 
wahrend  der  Vorderarm  durch  Contractton  des  Muse.  snp.  tongaa  «tark  gegen  de» 
Oberarm  ilectirt  wird.  Dasselbe  xeigt  sieh  bei  directer  Reisung  der  eataprecbenden 
Mnskelgebiete.  Eine  wirkliche  Extension  des  Hand-  und  der  Fingergdenke  kommt 
nicht  SU  Stande. 

Schwach  resp.  gar  nicht  auch  gegen  sehr  ttarke  Induetionastrome  leigt  aieh 
der  Mose,  trioeps  und  namentlich  der  M«  deltoldena  reagirend«  Vom  Nv.  nedianM, 
ulnaris  und  museniocutaneus  ans  ergeben  wie  auf  der  gesunden  Seite  aelfaat  schwach« 
Ströme  ein«  wohlerhaltene  Reaction  der  betreffenden  Muskeln. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  constanten  Strom  leift  sich  im  WeaantUchen 
dasaelbe  Resultat:  mit  Ausnahme  der  auch  durch  den  IndnctiottaatTom  erregbamn 
Muskeln  reagiren  die  übrigen  vom  Nv.  radialis  innervirten  sehr  sehwach,  reep.  bleibt 
die  Reiinng  (Kas  30  -  36  Elem.)  gaos  erfolglos.  Dasselbe  gilt  vom  Muse  del- 
toideus.     Von  einer  erhöhten  Errefborkell  ist  absolut  nicht  dl«  Rede. 

Daas  bei  Lähmungen  der  Armnerven  noch  OberarmkopfluzatioBett  das  Gebiet 
des  Nv.  azillaris  und  radialis  daa  zumeist  betroffene  ist,  ist  schon  lange  bekannt. 
Intereeeant  erscheint  hier  indessen  das  fast  vollkommene  Intactgebliebensein  d«r 
übrigen  Arrauerven  und  -muskeln,  wekhe  6  Monate  nach  der  Liaion  nicht  allein 
dem  Willen  gehorchen,  sondern  auch  gegen  die  verschiedenen  electrischen  Reize 
sieh  in  einer  Weise  reagirend  verhalten,  dasa,  obgleich  die  Patientin  erst  seit  Mitte 
Juli,  also  5  Monate  nach  dem  Trauma,  zur  Beobachtung  kam,  die  Behauptung  ge- 
rechtfertigt erscheint,  dass  die  augenblicklich  von  jeder  Usion  frei  befnndeneo 
Nerven  und  Muskeln,  einer  schwereren  Verletzung  auch  von  Anbeginn  an  nicht 
ausgesetzt  gewesen  sein  konnten. 

Wichtiger  aber  noch  erscheint  die  Thatsache,  dass  trotz  offenbar  tranmaliacber 
Lision  des  Nv.  radialis  diejenigen  Muskeln  0nz  (M.  supin.  longns  und  l»revi«) 
verschont  geblieben  sind,  welch«  sonst  bei  so  hochgradigen  traoflsatischen  Paralyeen 
dea  Nv.  radialis  ebenso  wie  die  anderen  von  diesem  Nerven  versorgten  Muskeln 
mitafficirt  gefunden  werden. 

Seitdem  Duchenne  (Electrisation  iocalisde.  ChapilreXIIl.  p.  410)  gezeigt  hat, 
dass  auch  Bleiparalysen  des  Vorderarms  und  der  Hand  einseitig  vorkommen  iönnen, 
ist  als  differentiell  diagnostisches  Merkmal  zwischen  Lihmnng  des  Nv.  radialis  an« 
rheumatiacher  oder  traumatischer  Uraache  eineraeita  und  in  Folg«  von  BMintozi- 
cation  andererseits  das  festgehalten  worden,  dasa  bei  Bleülhmungen  (wie  lieksmit- 
lich  ebenfalls  Duchenne  zuerst  gefunden)  die  Supioatoren  stets  frei  gefunden 
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werden,  im  GegMfilt  tu  ihrer  HitlieClMnifvog  M  den  dorch  Tneoia  und  Rheuma 
bedlngcea  UeioDeo.  Der  mitgethellte  Fall  beweiat,  dasa  diea  nicht  ao  nneinge- 
achrtnht  der  Fall  tat  und  daaa  ohne  genaoe  Anamneae  and  allgemeine  ünieriuchong 
dea  Kranken  die  Reanitate  der  dectnachen  Priirnng  allein  inr  Stellung  der  DIagnoae 
nicht  immer  genGgen. 

Waa  dieaen  apeciellen  Fall  noch  interesianter  macht,  tat  das  Torhandensein 
einea  die  Zihne,  nameolltch  die  oberen  und  unteren  ScbneldeiShoe  aiogebenden 
achwareen  Randea  Im  Zahnfleisch,  nach  weichem  gleich  bei  der  ersten  Untersachang 
gefahndet  worde,  da  die  Etgenthfimlichkeit  der  eben  genauer  geschilderten  Lflhmnog 
aogleich  in  die  Aogen  fiel.  Wie  achon  mein  College,  Dr.  Quincke  auf  der  Klinik 
dea  Herrn  Geheimrath  Frerlcha,  wo  die  Kranke  loerst  lag,  constatirt  hatte,  fand 
loch  ich  bei  der  mikroakopiachen  untersuch ung  vorsichtig  mit  der  Lanzette  loa- 
gelöster  ZahnOeiachtheilchen ,  die  achwsne  Firbong  bernihrend  von  lahlreichen, 
kleinen,  eckigen,  die  mannichfaltigsten  Formen  darbietenden  Körpern,  welche  am 
Rande  oft  kleine  oder  grossere  offenbar  Kreisabschnitte  darstellende  Oeffnungen 
xeigten,  auf  Zoaatz  der  atarksten  Sinren  unverSndert  blieben  und  sich  somit  ala 
feinate  Kohlenpartikelehen  docomentirten ,  dem  Pulver  von  Lindeokohle  angehSrig, 
mit  dem  Fat.  aieh  Jahre  lang  ihre  Zihoe  au  reinigen  pflegte. 

Der  atrophische  Zustand  endlich  dea  Mose,  ioteross.  primoa  in  unserem  Falle 
gegenflher  den  in  Ihrem  Emihrnngsiustaode  nicht  veränderten  flbrigen  Muse,  inter- 
oaaei  acbelnt  die  Vermutbung  Eulen borg'a*)  von  der  5fler  vorkommenden  Inner- 
vation dieses  Muakela  durch  den  Nv.  radialta  in  beatitigen. 

Berlin,  20.  August  1871. 


5. 

Rtuige  Noltzen  Aber  Behinocoeeos  mollilocnlaris. 

Von  Dr«  Hub  er  in  Memmingen. 


Da  ich  den  fraglichen  Parasiten  dreimal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  so 
aei  ea  mir  gestaltet,  meine  Wahmebmongen  kurz  zusammenzustellen. 

1.  Den  ersten  Fall  sah  ich  in  der  Leber  eines  Rindes.  Obgleich  ich  auf 
Grund  von  Abbildungen  aus  diesem  Archiv  (vortrefflich  ist  Luschka's  Abbildung 
hn  4. Band,  freilich  noch  als  Gallertkreba  beschrieben;  nicht  ganz  so  gut  fiottcher's 
im  15.  Band)  die  anatomiache  Diagnoae  aogleich  machen  konnte,  war  mir  doch  die 
Seltenheit  dea  Fuodea  noch  nicht  ganz  bewusst.  Ich  habe  den  Fall  im  14.  Bericht 
dea  naturhistorischen  Vereins  in  Augsburg  1861  kurz  beschrieben: 

Die  Leber  enthielt  zunächst  eine  mannsfaustgrosse  Cyste  mit  sterilen  endo- 
genen Hydatiden. 

9 In  derselben  Leber  fand  aich  eine  faoatgrosse  unregelmAsaig  begrenzte  multl- 
loeolire  Geschwulst,  eine  Form,  welche  in  neuerer  Zeit  wegen  ihrer  oft  falsch  ge- 

*)  Lehrbuch  der  fonctionellen  Nenenkrankheiten.   Beriin  1871.  S.  584. 


270 

dratctcn  MeUmorpkoien  tielfiub  trorUrt  wor^.  in  ciMm  mlcbtigia  tebeo  Binde- 
gewebutroma  liegen  uhliosc,  tbeilf  mikroikopisch  kleine,  tbeils  niobnkoro-,  banf- 
koro-  bis  lioftengroese  Bllecben  mil  deatlicb  geeebicbteter  Wand;  bat  den  kleinstea 
ist  die  Haat  enUprecbend  dOnnar  ond  die  Zabl  dar  Scbichtenbogeo  gariagar.  En- 
dogene Vermebrnng  durch  Tocbterblasenbildung  ist  nicbt  wabnttnabmaai  dagagea 
fibenengta  ich  mich  aofa  Bestimm  teste ,  dass  eine  Vannahrung  durch  Tbeilung 
(Abscfaoürung)  stattfindet  und  zwar  exogen:  ein  kleinen  Hydatidcban  hängt  mit 
einem  um  das  Vierfache  grösseren  durch  einen  deutlichen  Isibmns  insammm.  Nir^ 
gends  Scolices  oder  Rudere  derselben;  viel  fetUger  Detritns;  kleiner  Abacaas;  aeta- 
tische,  colosial  in  der  Waadong  Terdickte  Gallengftnga  mit  reichlichem  grünen  and 
stellenweise  fast  siegelrothem  Inhalt." 

Diese  Bescbreibnng  lasst  allerdings  Manches  m  wdnachfn  Abrig,  doch  recht- 
fertigt die  Seltenheit  ihre  Mittbeilung. 

Rnd.  Leockart  erwähnt  in  aeinem  Buche  ^dia  manschlichan  Paraaitcn* 
(I.  374.  Note)  diesen  Fall  mit  folgenden  Worten: 

«Von  Huber  ist  inswischen  auch  in  der  Leber  des  Bindea  ein  Fall  fon  Echin. 
mnitilocularis  beobachtet  worden **.  «Der  Fall  ist  um  so  intercssantar,  ala  diasalbe 
Leber  auch  einen  fossgrossen  (soll  heissen  fanstgrossea)  Echin.  hydatidpsus  (ohne 
Kopfchen),  sowie  einzelne  kleinere  einfache  Cysten  (mit  Brot)  beherbergte.* 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  Leuckart  in  Beziehung  auf  die  Art  dar  Ver- 
mehrung (exogen)  mit  mir  ObereinstiBunt     ^ 

2.  Den  ersten  Fall  beim  Menschen  sah  ich  im  Jahre  1&65.  Ich  baba  daa- 
selbeo  auf  Eindruck  des  beksnnten  Aufsatzes  ?on  Prof.  N.  Fried  reich  (Virchow's 
Archiv  Bd.  XXXIII.)  klinisch  diagoosticirt  und  im  Deutschen  Archi?  f.  klin.  M.  L 
539.  1866.  veröffentlicht.  Ein  Theil  des  PrfiparaU  wurde  von  Prof.  F.  A.  Zenker 
in  Erlangen  untersucht.  Derselbe  bestätigte  die  anatomische  Diagnose;  Hsken  oder 
Scolices  fand  derselbe  nicht,  wohl  aber  zahlreiche  Kalkkörpercben.  Die  Beate  dea 
Präparats  wurden  auf  Wunsch  an  Prof.  v.  Luschka  geschickt,  unter  dessen 
Attspicien  eine  grössere  anatomische  Arbeit  Qber  den  Gegenstand  entstehen  sollte.  — 
Da  dieser  Fall  auch  in  Schmidt's  Jahrbüchern  Bd.  134  S.  41  reprodocirt  ist,  so 
unterlasse  ich  eine  Wiederholung.  Aosserdem  findet  sich  eine  fast  wörtliche  (Jeher* 
Setzung  bei  Garriere,  de  la  tumeur  bydatique  alveolaire.    Paris  1868. 

3.  Mein  dritter  Fall,  ohne  Zweifel  der  intereasantaste  von  allen,  zeigt  die 
rechte  Nebenniere  in  eine  central  ezulcerirte  multilocolira  Echinococcns- Kolonie 
umgewandelt 

Die  Krankengeschichte  findet  man  im  Deutschen  Arehiv  für  klin.  Med.  IV« 
613,  die  Beschreibung  des  Tumors  ebenda  V.  139.  Da  derselbe  von  Prof.  Fried - 
reich  untersucht  wurde,  so  muss  jeder  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dar  Wahroah- 
mung  verschwinden.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  ist  zu  bemerken,  dass  die  von  Ott  citirfen  Lacalisa- 
tionen  in  den  Knochen  sicher  apokryph  sind,  ebenso  der  Fall  von  Dittrich  ond 
Schenthauer's  erster  Fall. 
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6. 

Zur  Kennlniss  der  AmjIoideDtarlaDg. 

Von  Prof.  Gohnheiin  in  Kiel. 


So  got  man  die  Art  der  Verbreitang  der  amyloiden  Degeneration  in  den  fer- 
aebiedenen  Organen  dea  menachlichen  Korpera  kennt,  und  ao  woblonterrichtet  man 
über  die  iMtbologiicben  Procesae  ist,  welche  in  der  bei  Weitem  groaatea  Zahl  von 
Fftllen  jener  an  Grunde  liegen,  ao  giebt  ea  doch  roeinea  Wiseena  bis  jetzt  keinerlei 
auferUltaige  Anhaltapankte,  ane  denen  aich  ein  Urtbeil  gewinnen  lieeae  Aber  die 
Zeit,  innerhalb  deren  die  in  Rede  atehende  Affection  lur  Entwicklung  gelangen 
kann.  Die  nachstehenden  Fälle,  welche  in  dem  Obductionsbaose  der  Berliner 
Barackeolazarette  wihrend  dea  letiten  Kriegea  an  meiner  Beobachtung  gekommen 
aind,  acheinen  mir  geeignet,  auf  dieae  Frage  eine  Antwort  xu  ertheileo. 

I.  Conaolidirte  Schusafractor  des  r.  Oberacbeokels.  Umfangreiche  Verjaochong 
in  den  Weichtheilen  mit  Eröffnung  von  Hüft-  und  Kniegelenk.  Vereiterung  dea 
Foaagelenka  (nach  einem  Torhergebeoden  Erysipel),  Pneumonie  ein.  aoperior.  Amy- 
loid der  MUx. 

Angnat  Dengoa,  Gemeiner  der  12.  Comp.  2.  Brdbg.  Inf.  Reg.  No.  12  aoa  Finken- 
atein  (Kreia  Oppeln),  ferwondet  bei  Hara  la  Tonr  am  16.  Aug.  70,  geat.  28.  Jan.  71, 
Obd.  am  30.  Jan. ;  bald  nach  aeiner  Verwundung  war  der  Mann  nach  Berlin  in  die 
Baracken  transportirt,  und  ihm  im  October  eine  Chaaaepotkngel  in  der  Nahe  dea 
rechten  Hflftgelenka  eztrahirt  worden. 

Kleiner  abgemagerter  Mann  mit  bleicher  Hautfarbe.  Die  rechte  untere  Extre- 
mität gegen  die  linke  um  mehr  als  8  Ctm.  ferkflret,  lediglich  auf  Rechnung  dea 
Oberacbenkels,  an  dem  übrigens  eine  abnorme  Beweglichkeit  nirgend  zu  conatatiren. 
Eine  betrtchtliche  Anzahl  von  Wundoffooogen,  die  besonders  in  der  oberen  Hälfte 
^  Schenkela  am  vorderen,  äusseren  und  inneren  Umfang  desselben  gesessen  und 
zum  grosaten  TheU  locisionen  sind,  fuhren  in  eine  umfangreiche,  lauggestreckte 
Jfluchehöble,  deren  Gänge  theila  im  Unterhaotzellgewebe,  theils  zwischen  den  Mus- 
keln, theila  unmittelbar  entlang  dem  Femur  aich  erstrecken.  Einer  derselben  reicht 
bis  ina  Hdftgeleok,  daa  durch  eine  kleioflogergrosse  Perforationsoffnung  der  Kapael 
auf  der  inneren  Seite  dicht  Ober  ihren  Ansatz  an  den  Hals  mit  jenem  communicirt; 
daa  Gelenk  iat  voll  Eiter,  der  Knorpel  durchgängig  verdünnt,  und  eine  Stelle  oben 
bereite  ganz  erodirt.  Auch  der  obere  vordere  Recessos  dee  Kniegelenks  steht  mit 
der  grossen  Jaucheböble  in  offener  Verbindung,  ao  dasa  auch  letzterea  voll  von 
Eiter  ist;  auch  hier  bereite  complette  Usor  dea  Knorpela  der  Condylenränder  an 
Femur  und  Tibia.  Einer  der  Jauchegäoge  fQhrt  dann  unmittelbar  auf  eine,  gegen- 
wärtig ganz  conaolidirte  Schusafractur  dea  Femur,  deren  uraprQnglicher  Sitz  dicht 
anter  dem  Trochanter  minor  sich  befunden.  Die  Heilung  ist  mit  Verkürzung  und 
Winkelatellong  in  der  Art  vor  aich  gegangen,  daaa  jetzt  die  Achae  dea  oberen  Frag- 
mcntea  einen  nach  innen  offenen,  aehr  atumpfen  Winkel  mit  der  dea  unteren  bil- 
det. —  Auch  daa  Foaagelenk  dieaer  Seite  iat  voll  Eiter,  aeine  Knorpel  üsst  verloren 
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gegaogeo,  und  es  erstreck!  sieb  tod  hier  ans  nnmittelbar  am  Roochen  eotlaiig  eioe 
EiteroDg  am  Uoterscfaeokel  in  die  Höbe,  jedocb  nicht  weiter  als  10  Ctm.,  wahrend 
die  obere  Hälfte  desselben  frei  fon  allen  VerSnderungen  ist. 

Herz  von  mittlerer  Grösse,  etwas  schlaff.  Die  obere  HSIfte  des  Oberlappeos 
der  linken  Lunge  im  Zustande  genuiner  grauer  Hepatisation,  während  die  unteren 
Tbeile  desselben  und  der  ganze  Unterlappen  ödematös  und  leicht  byperamisch  sind« 
Die  r.  Longe  durch'  altere  Adhäsionen  befestigt,  vollkommen  lufthaltig,  blass.  Die 
Schleimhaut  der  Halseingeweide  blass,  nirgend  Geschwüre  oder  Narben  sichtbar. 

Die  Milz  ist  auf  etwa  das  Doppelte  des  Normalen  Tergrossert,  die  Pulpe 
ziemlich  derb,  dookelgrauroth ;  in  ihr  treten  die  Follikel  sagokornartig 
hervor  und  geben  auf  Jodzosatz  eine  Intensiv  rothe  Ffirbnng.  Beide 
Nierlen  ziemfich  ^eich,  in  beiden  Substanzen  blass;  am  Digeationsapparat, 
der  Leber,  den  Genitalien  und  ebenso  am  Schidel  und  Gehirn  ist  nirgend 
etwas  von  der  Norm  Abweichendes  zn  constatiren,  wenn  man  von  einer  gewiaaen 
Anämie  absieht,  die  an  allen  diesen  Stellen  bemerklich  ist. 

II.  Raarseilschuss  durch  die  rechte  Wade  mit  Verletzung  der  A.  tibialis  postica. 
Mehrfache  Ligatur  der  A.  femoral.  d.  Allgemeine  AnSmie.  Peripneomonia  deztra. 
Diphteria  coli.     Amyloid  von  Milz  und  Nieren. 

Augost  Sand,  Grenadier  der  1.  Comp.  3.  Inf.  Reg.  aus  Traukehmen  (Kreta 
Insterburg),  verwundet  am  14.  Aug.  1870  bei  Metz,  gestorben  14.  Febr.  71. 

Aus  der  Krankengeschichte  dieses  Hannes,  welche  wahrscheinlich  anderweitig 
ausführlicher  wird  mitgetheilt  werden,  hebe  ich  nur  hervor,  dass  derselbe  Anfang 
September  nach  Berlin  transportirt  worden,  und  hier  eine  heftige  Blutung  ans  der 
Schusswunde  bereits  am  14.  Sept.  70  die  Ligatur  der  A.  femoralis  nothwendfg 
machte.  Diese  Operation  musste  spster  wegen  erneuter,  anders  nicht  zn  stillender 
Blutungen  wiederholt  werden.  Weiterhin  trat  eine  umfangreiche  Phlegmone  des 
Unterschenkels  hinzu,  und  mittlerweile  wsr  der  Mann  durch  die  grossen,  mehrfachen 
Blutverluste  so  erschöpft  worden,  dass  man  nur  durch  eine  Bluttransfusion  ihn  am 
Leben  zu  erhalten  hoffen  konnte.  Am  4.  Februar  71  wurde  dieselbe  in  die  rechte 
V.  med.  cephalica  gemacht,  zehn  Tage  darauf  starb  der  Verwundete.  Obd.  20  Std. 
p.  mt.  —  Grosser,  abgemagerter  Mann  mit  sehr  bleicher  Hautfarbe.  Am  inneren 
Rand  der  rechten  Wade  befindet  sich  10  Ctm.  unterhalb  des  Kniegelenks  eine 
eiternde  Gewehrschussöffnuog,  weiche  in  einen  kurzen,  nach  aussen  gerichteten, 
blind  endigenden  Caoal  fuhrt,  und  der  genau  gegenüber  am  lusseren  Rand  der  Wade 
eine  Narbe  von  einer  zweiten  ScbussÖffnung  sitzt.  Ausserdem  gtebt  es  an  dieser 
ganzen  unteren  Extremitit  eine  Menge  kleinerer  und  grosserer  lueisionswonden,  von 
denen  zwei  am  Oberschenkel  von  den  Unterbindungen  der  Femoralis  stammen.  In 
Betreff  der  letzteren  beschrfinke  ich  mich  daranf  hervorzuheben,  dass  beide  Ope- 
rationen, von  denen  die  eine  c.  12  Ctm.  unter  dem  Poopart'schen  Bande,  die 
zweite  c.  10  Ctm.  Ober  dem  Kniegelenk  ausgeführt  worden,  ein  durchaus  erwünsch- 
tes Resultat  erzielt  hatten ;  an  beiden  Stellen  laufen  jetzt  die  oberen  nnd  unteren 
Enden  der  Arterie  in  abgerundete  Bindegewebsschwielen  aus,  auf  denen  nur  ganz 
kleine,  solide  Thromben  sitzen,  wlihrend  sehr  bald  die  Arterie  ihr  normales  Lumen 
mit  vollkommener  DurcbgSngigkeit  wiedergewonnen  bat.  Die  Dtstancen,  in  denen 
die  durchschnittenen  Arterienenden  von  einander  abstebn,  betragen  an  der  oberen 
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Ligatantelle  34«  ao  der  ontertD  4  €tm.  Verfolgt  mao  alsdaon  die  Femoralis  aoter- 
balb  der  untereo  Ligatur,  ao  erweist  atch  die  Poplitea  ood  Tibialia  aotica  ganz 
darebgingig;  die  P<wtica  dagegen  eodei  geoau  in  der  Höbe  einer  Linie,  weicbe  die 
SebuuSBiaaog  mit  der  Sebnasnarbe  ferbinden  würde,  in  einen  soliden  bindegewe- 
bigen Strang  fon  mebr  als  2  Ctm.  Lange,  jenseits  dessen  ibr  Lumen  wieder  frei 
ist,  ebenso  wie  das  der  A.  peronea.  —  Die  Venen  zeigen  in  der  ganzen  Extremität 
nirgeod  etwas  Abnormes.  Dabei  ist  der  ganze  ünterscbenkel  starl(  odematos,  die 
Haut  am  Foaa  löst  sieb  in  grossen  Fetien  ab,  die  Wadenmositeln  sind  sebr  blase 
und  durcbfenebtet.  Die  Koocben  der  Extremität  sind  vollkommen  intact.  —  Den 
Befund  von  der  Transfusion  am  recbten  Arm  übergebe  icb,  ala  für  unsere  Frage 
ohne  Interease. 

Herz  etwas  kleiu  nnd  mager,  mit  reicblicbem  Crnor  gefüllt.  Beide  Lungen 
durch  ältere  Adbäsioaen  partiell  befestigt,  die  linke  vollkommen  lufthaltig,  in  der 
recbten  die  hinteren  unteren  Abschnitte  des  Oberlappens  bepatisirt,  von  derber 
Consisteni,  mit  körniger,  grangelber  Schnittfläche.  Die  Schleimhaut  der  Halsein- 
geweide aebr  blass,  Follikel  des  Zungen röckens  und  Tonsillen  etwas  gross,  in  letz- 
teren einige  kleine  eingedickte  Abscesse  und  kalkige  Concretionen. 

Die  Milz  ist  auf  das  Dreifache  des  Normalen  vergrössert,  föblt  sich  sehr 
dick  an  nnd  hat  auf  der  Schnittfläche  eine  wacbsige  Consiatenz  und  Glanz.  Die 
Farbe  der  Palpe  ist  eine  hellrothviolette,  die  Follikel  sind  zshlreich,  gross,  hell- 
grau und  simmtlich  von  feinen  lebhaft  rotben  Ringen  umgeben.  Jodzosatz  er- 
gibt schon  makroskopisch,  viel  evidenter  aber  mikroskopisch  eine  starke  und 
gleichmassige  Amyloidreaction  der  Pulpa.  —  Beide  Nieren  sind  gross, 
die  Kapsel  trennt  sich  sebr  leicht  von  der  vollkommen  glatten,  blassgraugelben 
Oberfläche;  die  Consisteoz  ist  eine  betrachtliche  und  auf  der  Schnittfläche  tritt 
ein  aehr  lebhafter  Farbengegensatz  zwischen  der  blaasgelben,  wachsig  glänzenden 
Rindensobstant  und  den  blaurot^en  Markkegelo  hervor.  Durch  Jodlösnng  fär- 
ben sich  (auch  hier  besonders  mikroskopisch  erhärtet)  die  Glomeroli  und 
alte  kleineren  Gefasse  von  Rinde  und  Mark  tief  roth.  -^  In  der  Leber 
sind  die  peripherischen  Zonen  der  Acini  leicht  verfettet.  Schleimhaut  des  Magena 
blass,  vollkommen  glatt.  DQnn-  und  Dickdarm  enthalten  duoobreiige,  zum 
Tbeil  selbst  ganz  flössige  gelbe  Inhaltsmassen,  nach  deren  Entfernung  im  Dünn- 
darm die  vollkommen  glatte,  intacte  Schleimhaut  zu  Tage  kommt,  während  im 
Dickdarm  eine  reichlicGe  Menge  zähen,  eitrigen  Schleims  noch  auf  der  Mucosa 
haften  bleibt.  Von  diesem  Schieimuberzug  verdeckt  befinden  sich  im  Col.  adscend. 
und  transvers.  eine  Menge  oberOäcblicber,  im  C.  descendens  etwas  tiefer  greifende 
Erosionen,  und  in  der  Flexora  und  besonders  im  Rectum  sitzen  ziemlich  grosse, 
bis  in  das  Niveau  der  Submucosa  reichende  Geschwöre  mit  reinem,  rötblichem  Grunde 
und  unregelmässigen ,  wie  zernagten  Rändern.  —  Blase  und  Genitalien  durch- 
aus normal,  auch  am  Schädel  und  Gehirn  nichts  Krankhaftes  zu  constatiren. 

HL  Complicirte  Praetor  der  r.  Tibia  ohne  Verletzung  der  Fibula.  Abgelaufene 
Phlegmone  des  Unterschenkels  mit  Vereiterung  des  Kniegelenks.  Multiple  runde 
Magengeachwöre.  Speckmilz.  Nephritis  interalitialia  et  parenchymatöse.  AUe 
pleuritiache  Synechien.     Pneumonie  lobolaria  dextra. 

Archiv  f.  pathol.  Anal.  "Bd.  LIV.  Hft.  1  n. 2.  IS 
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liicbaei  M  911er,  Gemetoar  der  1.  Comp.  6f  preatt.  Inf.  Rcgts.  Mt  Borlfeo 
(Kreis  Scbwetx),  wurde  am  18.  Aug.  70  bei  Gravelotle  ?oo  einem  ÜMltioiMwsgea 
Oberfabren  and  erlitt  dabei  eine  eompKdrte  Fractttr  des  reehtet  Onurichettkela ; 
im  October  in  das  Berliner  BarackenlaiareCt  ttbergefubrt,  starb  «r  daseibat  am 
21.  Dec.  70. 

Obd.  am  29.  Dec.  Mittelgrosser,  kriftig  gebaater,  aber  etwas  abgemagerter 
Mann  mit  dunkler  Haotflrbung,  doeh  ohne  Iclerns.  Am  recbten  Unterscbeokel 
sittt  ein  Wenig  onterbalb  der  Mitte  ein  bandtellergrosses  flacbee  Geacbwftr,  da« 
den  vorderen  und  besonders  den  inneren  Umfang  des  Beins  einnimmt,  and  desseo 
Grond  too  guten,  rotbeo  GrannUtiooeo  bedeckt  ist.  Weiter  nach  onten,  von  die- 
sem Geschwür  durch  eine  Zollbreite  Hautbrücke  getrennt,  befindet  sich  am  forderen 
inneren  Umfang  des  Unterscbeukels  ein  xweites,  nar  etwa  tbalergroases,  oben  tie- 
feres Ukos,  in  dessen  Grund  man  direct  anf  eine  Fractarsteile  der  Tibia  stSest. 
Es  ist  dies  eine  Qoerfractur,  durch  welche  der  Ünochen  in  ein  oberes  23  Ctm. 
und  ein  unteres  1 1  Ctm.  messendes  Stück  gebrochen  ist.  Die  BracbflAclien  beider 
Fragmente,  ?on  denen  jdie  obere  confex,  die  »ntere  concav  ist,  schleifen  anf  ein* 
ander.  Uoregelroissige,  knollige  and  bllttrige  Callusmessea  amwochern  ringt  die 
Rinder  der  Brucbflicfaen,  und  erstrecken  sich  mehrere  Centimetcr  weit  anf  beide 
Fragmente  fainaur;  überdies  ist  das  untere  Bracbstück  mit  seinem  oberen  Ende 
nach  aussen  sn  die  Fibula  angewachsen,  welche  selbst  in  ihrer  Centtnottit  nicht 
verletzt  ist.  —  Der  ganse  Unterschenkel  ist  dabei  dick  und  odematoa,  Indsionea 
verschiedenen  Datums  sitzen  sowohl  vorn,  als  auch  hinten  and  seitlich;  das  Foss- 
gelenk  ist  frei,  dagegen  das  Kniegelenk  mit  einer  betriebt  liehen  QaantitftI  übel« 
riechenden  Eitfrs  gerüllt.     Die  Gefasse  der  Extremität  überall  frei. 

Das  Hers  ist  relativ  klein,  sein  Fettgewebe  ödematos.  Beide  Langen  durch 
ittere,  übrigens  nicht  sehr  feste  Adhäsionen  in  ihrem  ganten  Umfange  befestigt^ 
die  linke  vollkommen  lufthaltig,  die  rechte  desgleichen,  bis  auf  einige  kleine,  lohn- 
Üre  Hepatisationsheerde  von  derber,  blassgraurother  Schnittflache  inmitten  dee  Ober- 
lappen. Die  Schleimhaut  der  Halseingeweide  blase,  Tooaillen  and  Zongen- 
follikel  ziemlich  gross,  nirgend  in  dieser  Gegend  Geschwüre  oder  Narben. 

Die  Milz  ist  in  allen  ihren  Dimensionen  sehr  erheblich,  bis  anf  daa  Vierfache 
des  Normalen  vergrössert,  ihre  Oberfläche  glatt,  ihre  Consistenz  ganz  die  einer 
typischen  Wachsmilz.  Auf  der  Schnittfläche  bat  die  Pulpa  einen  apcckigcn  Glanz  nnd 
hellrothe  Farbe,  von  der  sich  die  Follikel  als  grosse,  duokelgnue  Körper  abheben. 
Auf  iodznsatz  gibt  die  Polpa  eine  exquisite  Amyloidreaction,  em 
evidentesten  bei  mikroskopischer  Prüfung.  —  Die  Nieren  sind  von  sehr  be» 
irichtlicher  Grosse  nnd  messen  in  der  Linge  über  15  Ctm.;  die  Kapsel  liest  sich 
ohne  Schwierigkeit  absieben ;  die  Oberfliche  der  Nieren,  ebenso  die  ganze  Rinden- 
snbstaox  auf  der  Schnittfläche  aieht  vollkommen  battergelb  aua  und  hat  bei  mitt- 
lerer Consistenz  einen  ziemlich  starken  Glanz,  während  das  Mark  duokelhlaaroth 
gefärbt  ist.  Jodidsang  bewirkt  iodess  keine  Differenzirnng  in  der  Flrbnng.  Doch 
ist  leider  die  mikroskopische  Untersuchung  durch  ein  Versehen  unterblieben.  — 
im  Magen  eine  grosse  Menge  scbwttrslieber  Flüssigkeit;  die  Schlclmbaot  iat  in 
der  Regio  cardiaca  und  im  Fundus  glatt  und  von  acbmutzig  graaer  Firbung,  in 
der  Reg.  pjlorica   dagegen   sitsen  eine  Anzahl  kleinerer  und  groaaerer  Geschwüre 
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Tom  HabitD«  des  UIcos  simplei;  die  Gestalt  SDnSbernd  kreisrtrod,  die  Rfinder 
•cbarf  aoagescboitleD,  der  meistens  im  Niveau  der  Sobmucosa  siizeode  Grood  Ton 
eioem  weichen,  scbwareen,  ziemlicb  innig  festsitzenden  Belag  überzogen.  —  Im 
DAno*^  Qod  Dickdarm  befladet  steh  eis  vollkomaeo  fliissiger,  scbmutzig  brinn* 
lieber  Inhalt;  die  Scbleimbaut  überall  etwas  verdickt,  aufgelockert,  die  foiliculäien 
Apparate  gross  und  scbiefng,  keine  Amyloidreaclion.  —  Leber,  Blase  und  Ge- 
nitalien normal,  desgleicben  Scbidel  und  Gehirn. 

An  der  Hand  dieser  drei  Falle  ISsst  sich,  wie  mir  scheint,  die  Eingangs  die- 
ses kleinen  Aufsatzes  aufgeworfene  Frage  unbedenklich  entscheiden.  Alte  drei  be- 
treffen Gemeine  b  prenssiscbea  LinienregiBeotero,  d.  S.  also  jtflge  Mioner  iwiscben 
%0  und  25  Jahren,  and  dberdiea  ganz  gesande  Miniier,  wie  dies  erslens  der  ü»* 
stand,  dass  dieselben  in  die  aetiTo  Armee  eiogestelU  waren,  mehr  aber  nooh  der 
Sectionsbefand  beweist.  Denn,  wenn  wir  von  den  bedeutnngslosea  plenritischen 
Adhaaiotteft  absehen,  so  ist  bei  keinen  der  drei  Individoen  ein  Befand  erhobeo 
worden,  der  anf  eine  Affeetion  von  älterem  Datum  hinwiese,  als  die  Verieiaoog, 
welche  die  Laote  in  arztliehe  Behaodlong  brachte.  Höchsteos  die  Nioronerkninkung 
in  Fall  lU.  konnte  in  dieser  Beziehoag  einiges  Bedenken  erregen,  wenn  hier  nioht 
der  makroskopische  Befond  es  sehr  wnbrseheinlich  machte,  dasa  es  sieb  am  eine 
Nephritis  mit  Amyloid  bandelte,  die  onr  durch  ein  bedsnerlichee  Venehen  nicht 
sicher  constatirt  worden  ist.  Aber  wollte  man  selbst  dies  nicht  zugeben,  so  hat 
aich  keioesfBlIs  in  einer  der  Leichen  auch  nur  eine  Andeutung  eines  der  ehrooi- 
Beben  Processe  gefonden,  die  sonst  als  ürsaoheo  der  amyioiden  Degeneration  be* 
kennt  sind,  insbesondere  nichts  von  scropbalösen  und  tubereolösen  Verftnderuogen 
und  Nichts  von  Syphilis.  Aaf  der  anderen  Seile  ist  es  eine  dareh  huodertflltige 
Erfahrung  wohlconstalirte  Thatsache,  dass  im  Gefolge  langwieriger  Eiterungen,  gant 
besonders  wenn  Knochen  und  Gelenke  mit  ergriffen  sind,  eine  amyloide  Entartung 
der  Uoterlcibaorgane  aioh  etabliren  kann.  In  allen  drei  vorliegenden  Fällen  aber 
bandelt  es  sich  um  Eiterungen,  die  fiber  viele  Wochen  sich  hingeschleppt  haben, 
bei  allen  drei  zugleich  um  Vereiterungen  von  Gelenken ,  bei  s«ei  auch  nm  Mitbe- 
iheiligong  von  Knochen.  Nimmt  man  dazu  noch,  dass  die  Ausbreitung  der  Amy* 
loiddegenerBtion  In  unseren  Fallen  —  bei  L  nur  die  Milz,  bei  den  beiden  anderen 
die  Hill  und  theils  wahrscheinlich,  theils  sicher  die  Nieren,  jedenfalls  aber  kein 
anderes  Organ  —  darauf  hinweist,  dass  dsr  ganze  Process  noch  relativ  frischen 
DatuBN  bt,  ao  hat  man  meines  Erachtens  doch  ein  gutes  Becht,  die  amyioiden 
Verlnderongeft  in  unseren  Fallen  mit  der  Verletzung  und  ihre«  Folgen  in  directen 
CausnlzusanuDeshang  zu  bringen.  Der  Leser  aber,  welcher  dieae  meine  Schlueo- 
folgernng  acceplirt,  wird  vermuthlich  gleieh  mir  über  die  Kürze  der  Zeil  verwundert 
aeitt,  welche  hiemach  zur  Ausbildung  der  in  Rede  stehenden  AUection  genögt; 
denn  wenn  man,  wie  es  doch  augenscheinlich  nöthig  ist,  nicht  UMnittelbar  von 
dem  Tage  der  Verletzung,  sondern  erst  einige  Zeit  später,  von  dem  Eintritt  einer 
reichlichen  Eitorang  an,  den  hier  in  Betracht  koHMaModen  Zeitraua  datirt,  so  stellt 
sich  heraus,  dass  derselbe  nicht  mehr  als  einige  Monate  nmfasst. 
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7. 

Zwei  Fälle  tou  Extraetion  des  Cjslieereas  aos  dem  mensch« 

UeheD  AageO« 

Von  J.  Hirschberg,  M.  D«,  in  Berlin. 


Der  diM  Fall  ist  bemerkenswerth  weten  der  Schwierigkeit  der  Tecknik,  der 
andere  wegen  der  VoUstindigkeit  des  Erfolges;  dort  sass  der  Wurm  in  der  Tieia 
des  Glaskörpers,  hier  in  der  vorderen  Aageokammer. 

1)  Im  Anfang  des  Monats  November  1871  kam  tu  mir  eine  Fraa  von  23  Jah- 
ren, sonst  gesund  und  munter,  wegen  «oer  seit  Jsbresfrist  bestehenden  Sebstörnng 
ihres  rechten  Auges,  welches  jetit  nur  noch  mühsam  Finger  in  der  nächsten  Nihe 
SU  lählen  vermochte.  Mitten  in  dem  noch  leidlieh  durchsichtigen  Glaskörper  des 
insserUcfa  unverfinderten  Angapfeis  fand  ich  einen  grossen,  recht  lebhaft  sich  be- 
wegenden Cysticercus  cellolosae.  Bekanutermaaasen  ist  unter  diesen  Verhftltnissen 
das  Auge  dem  Ruin  verfallen  und  seihst  das  iweite  nicht  frei  von  sympathischer 
Bedrohung. 

Bereits  3  Mal  hatte  ich  mich  ge nöthigt  gesehen ,  die  Enudeation  eines  vom 
Cysticercus  besessenen  Bulbus  vorsunehmen  und  Gelegenheit  gehabt,  die  von  dem 
Parasiten  hervorgerufenen  anatombchen  Veränderungen  zu  demonstiren*);  dabei 
auch  die  (leberzeugnng  ausgesprochen,  dass  in  allen  vorgerückteren  Fillen  der 
Art  diese  Opemtion  den  Eitractions versuchen  vorsuiieheo  sei. 

Hier  aber  schienen  mir  die  Verhflllnisse  noch  günstig  genug  und  der  Besits 
der  Form  des  Augapfels  so  wertfavoll  für  die  noch  junge  Frau,  dass  Ich  die  Ei- 
traction  —  nach  Prof.  v.  Graefe*s  Methode  —  aussufuhren  beschloss. 

Wahrend  die  (natürlich  nicht  oarkotisirte)  Patientin  horixontal  anf  dem  Ope- 
rationstisch lag,  machte  ich  den  unteren  Scleralschnitt  wie  tur  StaareKtcation, 
dann  die  Iridectomie,  öffnete  die  vordere  Linsenkapsel  ausgiebig  und  evaknirle  den 
gans  durchsichtigen  Krystallkörper  langsam  aber  voUstAodig.  (Auf  den  letatertn 
Akt  ist  besonderes  Gewicht  iu  legen.) 

Hierauf  Hess  ich  die  Patientin  sich  aufrichten,  ging  mit  einem  Häkchen  in 
den  Glaskörper  ein  und  sog,  was  recht  schwierig  ist,  den  Wurm  an  den  umhüllen- 
den Membranen  nach  vom,  bis  er  vom  blossen  Auge  sichtbsr  wurde;  neigte  hiersuf 
den  Kopf  der  Kranken  atark  nach  vorn  und  brachte  die  Scleralwonde  durch  Nieder* 
drücken  ihrer  peripheren  Lefze  zum  Klaffen,  worauf  das  Entozooo  hervorsohlüpfte. 
Die  Heilung  erfolgte  prima  intentione;  das  Auge  ist  heute,  am  13ten  Tage,  völlig 
reislos  und  die  Form  voUstindig  erhalten. 

2)  Der  andere  Fall  ist  einigermaassen  wichtig  für  die  Entscheidang  der  Frage 

0  Nach  einem  in  der  Beriiner  medicinischen  Gesellschaft  am  22.  Nov»  1871 

gehaltenen  demonstrativen  Vortrage. 
*)  Vgl.  dieses  Arcb.  XLV.,  sowie  Knspp  und  Moos,  Arch.  f.  Augen-  n. Ohrenheilk. 

L  u.  U.,  ferner  die  Sitzungsberichte  der  berl.  med.  Gesellschaft 
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ymh  topogrtpliiselicD  Siti  des  iotraocalareo  Cfitieercuf.  Bat  Vorkommeo  dei 
Blasenwiiraiefl  iwisclien  den  LamelUD  der  Horobaot  ist  zwar  von  Appia  auf  Grand 
einer  fcon  milfetbeiltea  Beobachtong ^)  behauptet,  diese  aber  too  competenten 
Autoren')  in  Zweifel  gezogen  worden.  Meine  Beobachtaog  zeigt,  wie  ein  intra- 
lameilärer  («cornealer)  Sitz  des  Entozoon  TorgetSuscht  werden  kann, 
wenn  dasselbe  frei  in  der  forderen  Aogenkammer  lebend  zeitweise  an  der  Hioter- 
fliebe  der  Hornhaut  haftet  Gieiebzeitig  ist  der  Fall  dador€b  iotereasant,  daas 
beide,  Parasit  wie  Wirtb,  eines  relatif  jugendlichen  Alters  sich  erfreuten,  der  ersta 
Ton  circa  12  Wochen,  der  letztere  fon  2  Jahren').  (Durch  Vergleich  der  Grösse 
des  Entozoons  in  diesem  Fall  und  in  dem  obigen  mit  den  in  meinen  früheren 
Notizen  mitgetheilten  Maassen  gewinnt  man  ein  ungefähres  Bild  Ton  den  Wacbs- 
thomsferbältnissen  des  Cysticercus  im  meoscblicheo  Auge.) 

Im  März  1871  wurde  ein  kleiner  Knabe  in  meine  PoUklioik  gebracht  wegen 
einer  seit  3  Monaten  bestehenden  Entzündung  seines  linken  Auges,  an  welchem  die 
Mutter  seit  4  Wochen  einen  weisslicben  Fleck  bemerkt  hatte.  Dieses  Auge,  in 
Form  und  Grosse  onterändert,  zeigt  lebhafte  Pericoroealinjection  wie  bei 
heftiger  Iritis,  —  die  doch  sponlaa  in  diesem  so  zarten  Alter  bekanntermaassen 
kaom  vorkommt.  Hornhaut  im  Ganzen  klar,  ihre  Vorderfllcbe  regelmässig;  in  ihrer 
Mitte  eine  grauliche  Stelle  fon  circa  1^''  Durehmesser,  die  bei  focaler 
Beleochtong  sofort  als  zarte  sphärische  Blase  mit  centralem  weissem  Fleck  sich 
enthüllt.  Vor  derselben  liegt  jedenfalls  eine  dicke  Schiebt  Hornbaotparenchym; 
ob  eine  dfinne  Schicht  noch  hinter  ihr  liegt,  lasst  sich  nicht  gleich  eruiren. 
Kammerwasser  tröb,  Pupille  eng  und  durch  Eiotraufelong  starker  Atropinlosung 
nacb  {  Stunden  noch  nicht  erweitert.  Nunmehr  schreite  ich  dazu,  den  Blasen- 
wurm onter  Chloroformnareose  zu  eztrabireo.  Nach  dem  Einlegen  des  Sperrele- 
tatenrs  sieht  man ,  dass  der  Wurm  seinen  Platz  gewechselt  hat  und  frei  in  der 
forderen  Kammer  sich  bewegt.  Statt  der  orsprunglich  beabsichtigten  Abtragung 
der  forderen  Hornhantlamellen  mache  Ich  demnach  in  d^r  unteren  Partie  der  Cornea 
6inen  perforirenden  Linearschnitt  mit  dem  Laazenmesser  nnd  entleere  den  zier- 
lichen Cjsticercos,  der  hierbei  sein  Kopfende  torstulpt. 

Unter  Drnckverband  und  Atropiniostiilalion  war  bereits  nacb  2  Tagen  die 
Wnnde  geheilt,  das  Auge  reizlos;  die  Sehkraft  ist  jetzt  (22. Nov.  71)  jeden- 
falls normal;  nur  eine  kleine  vordere  Synechie,  nebst  der  feinen  nicht  stören- 
den Narbe,  als  einziges  Residaom  geblieben. 

')  Arcfaives  d*Ophtha?molngie  par  Jamaln,  Jotilei  et  Aofitt  1853. 

')  Zebender,  Handbuch  d.  Aogeobeilk.  L  228,  Note  2..  L.  Wecker,  Traild 
des  maladies  des  yeuz.  1.  453.  Appia's  Ansicht  würde  auch  nicht  mit 
der  gangbaren  Hypothese  ubemnstimmen ,  dass  der  Keim  des  Cysticercus 
cellulosae  mittelst  des  Blotstromes  in's  Innere  des  menschlichen  Auges  ein- 
wandere. Vgl.  des  Verfassers  Zusammenstellung  der  beziiglichen  Literatur, 
Jaauartiefl  der  wiener  medic.  Rondschan,  1870. 

')  A.  V.  Graefe  (Arcb.  f.  0.  XIL  2,  174)  fand  in  seinen  80  Fällen  von  iatra- 
ocolarem  Cysticercus  (gesammelt  an  80000  Patienten),  dass  das  jüngste  In- 
dividonra  mit  intraocolarem  Cysticercus  8  Jahr  alt  war.  ich  eztrahirte  einem 
3  jähr  igen  Mädchen  einen  Cysticercus  aus  dem  unteren  Augenlid;  vgl.  den 
ersten  Jabreabericht  meiner  Aagenklinik,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1870. 
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6o  hiofig  bei  ans  C|tttceroot  in  iw  Tiefe  des  meaeehliclMn  kwigm  gefan^ 
»ird  ^),  10  MUen  ist  merkwürdiger  Weie«  eeia  VurkooiiDeii  in  der  forderen 
Aogeal[ammer,  wo  auch  foo  Graefe  ihn  nur  3  Mal  getelieo:  und  die  Zaiil  der 
glüciilicben  Eziraeltooea  iat  seil  Scliott's  berdbnler  Mittheihiag  sehr  gering  ge- 
blieben. Und  docb  Bind  gerade  diese  Fftlle  fora  therapenliecken  Standponkt  so 
wichtig,  weii  das  bei  spontanem  Verlauf  der  |Mrasiiirett  Erkraiikong  dem  Unter- 
gaoge  preisgegebene  Auge*)  durcb  eine  einfache  Operation,  wenn  «In  rechliettig 
nnternommen  wird,  mit  Sicherheit  gerettet  werden  kann. 


8. 

EiD  Fall  Ton  LoDgeiiabscess  mit  allgemeineai  Baatemptgrsem. 

Von  Dr.  H.  Senator,  Privatdocent  in  Berlin. 


In  dem  wahrend  der  Belagerung  von  MeU  za  St  Marie  aox  cb^nea  etablirt 
gewesenen  Kriegslazarett  kam  ein  Fall  fon  Longenabaceas  su  meiner  Beobacbtoog, 
den  ich  seines  seltenen  Aasgangs  wegen  der  Veröffentlichung  werth  halte.  Leider 
war  unter  den  damaligen  Umst&nden,  bei  der  üeberfdllung  des  Lazaretts,  dem 
Mangel  an  Wartpersooal»  an  wissenschaftlichen  Hilfsmitteln  etc.  eine  genauere  und 
sorgfältige  Beobachtong  nicht  ausführbar,  doch  wird  die  Löckenhafligkeit  denalben 
fon  Jedem,  der  derartige  Verhältnisse  kennen  gelernt  hat,  hoffentlich  entschuldigt 
werden. 

D.  L.,  Gardist  Tom  grosshenoglich  hesalsehen  Int  Begiment  No.  1,  2iJibr 
alt,  kam  am  Abend  des  8.  September  mit  98  anderen  meist  Ruhrkranken  ans  be- 
nachbarten Ortschaften  nach  St.  Marie.  Nach  dem  ihm  mitgegebenen  kurzen 
Krankheitsbericbt  war  er  bereits  am  26.  August  in  ein  anderes  Lazarett  aufge- 
nommen worden  mit  der  Diagnose:  »Djsenteria  maligna.*  Vom  2.  September  ist 
notirt:  »Häufige  und  blutige  Diarrhoe,  grosse  Debelkeit,  lahmer  (7)  Puls,  grosse 
Mattigkeit;  Tannin,  Opium,  Rothwein.**  Am  3.  Septbr.:  «Besser,  grosse  Schwache;" 
am  7.  Septbr.:  «Besser.* 

Am  10.  war  der  Status  folgender:  Ziemlieh  krilfti^er,  sehr  abgemagerter  Mflon 
mit  klarem  Sensorium,  antwortet  aber  nur  nngem  und  zögernd,  mit  acbwacber 
Stimme  und  klagt  nur  über  grosse  Mattigkeit  Hanttemperatur  dem  Gefdhie  nach 
massig  erhöbt,  fiberali  gleichmSssig  vertheilt,  kein  Exanthem,  keine  Drüsenanschwel- 
lungen. Leib  nicht  aufgetrieben,  auf  Druck  kaum  empflndlich,  Percneaioasschall 
überall  laut,  tief,  tympaoittsch,  Leber-  und  MiizdSmpfung  normal.  Die  Untersnchoog 
der  Brustorgane  ergibt  hinten  links  vom  unteren  Winkel  des  Scholterblattes  ab 
massig  gedftmpften  Schall,  verstärkten  Fremitus  und  Koisterrasseln ,  sonst  überall 
normalea  Verbalten.  Herztöne  schwach,  rein,  2ter  Pohnonalartcrieoton  kaum  ver- 
stärkt.   Radialarterie  von  geringer  Weite,  äusserst  geringer  Spannung.    P.  96.    Znnge 

^)  V.  Graefe,  in  seinem  Arcb.  XU.  2,  174. 
*)  Hirsckler,  Arch.  f.  Ophth.  iV.  1,  113. 
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acblAiwig  MegL  GMtcro  miil  ktoH  folleo  HMhrere  dflaoe,  antebeinmd  blathaltige 
Stallte  ^).  g«we8eo  leiB.  ürio  ond  Spvtam  nicht  Torfaandeo.  Am  1 3.  klagte  Pat. 
fiber  LaftinaDge],  RMttn  and  Scbmeneo  io  der  lioken  Seile.  Die  Dimpfang  hintea 
links  bat  an  Inlensitit  xogenommen ,  daselbst  broochiales  Atbmen  aod  liemUdi 
kleinblasiges  kHngendes  Rassein,  aach  reebts  anterbalb  des  Sebalterbiattes  DSoi- 
pfong,  broncbiales  Athmen  und  verstftrkter  fVeroitas.  Kein  Spntom.  Puls  108. 
Diarrboe  dauert  fort. 

14.  Septbr.  Grosse  Scbwicbe,  beisee  Haut,  bedentende  Dyspnoe,  Pat  liegt 
forzogsweise  aof  dem  Rücken  mit  Neigong  nacb  links,  ExpectoratioB  sebr  rnfthsam, 
binten  vnten  beiderseits  Dimpfnag,  Broncbial- Atbmen  ond  reicblicbes  lom  Tbeii 
kHngendea  Rasseia.  Auswarf  sebr  wenig,  xlb,  rostfarben.  Pols  10&  Diarrboe 
■ttvinndert« 

f  5.  Sept.  ScbwCcbe  zonebmend,  bobes  Fieber,  bat  gestern  Abend  and  beute 
Nacht  delinrt;  am  Tborai  binten  links  von  oben  bis  zor  Mute  des  Scboiterblatles 
schwacbea  unbestimmtes  Atbmen  nnd  klangloses  roittelgrossblasiges  Rasseln  ohne 
devtliehe  Dämpfung,  weiter  abwirts,  ebenso  wie  rechteraeits  unteranderl,  ebenso 
Diarrhoe.     Puls  108,  Resp.  32. 

17.  September.  Heule  frSh  wird  ein  ausgedehntes  Emphysem  der 
Haut,  wofon  gestern  Abend  noch  Nichts  zu  sehen  war,  bemerkt. 
Dasselbe  soll  nach  Aussage  des  Pat.  ganz  pl5tslieh  in  der  Nacht,  als  er  wieder* 
holt  und  sebr  stark  nach  dem  Wiiter  gerofen  habe,  von  der  linken  Gesichtsseite 
ans  entstanden  sein,  wobei  er  einen  Schlag  bis  nach  dem  Ohr  bin  gespört  habe. 
Da«  Emphysem  erstreckt  sich  Ober  beide  Seiten  des  Gesichts,  Halses,  über  die 
Bmst  bis  snr  Mitte  des  Bauches,  fest  über  den  ganzen  Rdcken  und  den  linken 
Arm  bis  zur  Hand.  Percussion  und  Auscultation  sind  in  Folge  davon  nicht  ans* 
fQhrbar.     Im  Oebrigen  ist  der  Zustaiid  wenig  verindert. 

1 8.  September.  Zunehmender  Collaps,  hohes  Fieber,  Diarrhoe,  Emphysem,  wie 
geatem.  Sputnm  sehr  sparsam,  döooOüssig,  von  Farbe  einer  Pflaumenbruhe,  nicht 
äbelriecbeod.  Radialan,  eng,  von  geringer  Spannung.  Puls  120.  Das  Sensorium, 
vrelcbes  gestern  ziemlich  benommen  war,  ist  heute  etwas  klarer. 

10.  September.  Das  Emphysem  setzt  sich  auch  Aber  die  ganze  rechte  Ober- 
eitremitit  fort  und  Aber  den  Bauch  bis  nahe  an  die  Schenkel.  Subjectives  Be- 
flndefl  etwas  besser,  Diarrboe  massiger,  ebenso  der  Husten,  Dyspnoe  unverändert, 
geringe  Cyanose  des  Gesichts.  Auswurf  nur  etwa  einen  Esslöffel  voll  betragend, 
grSnHch  gelb,.  dOnnnanig,  ohne  Gblen  Genich.  Puls  120.  Nachmittags:  Kalte  der 
Extremititen,  Gollapsus,  Abends  11  Uhr  Tod. 

Die  Behandlung  war  von  Anfang  an  roborirend  gewesen,  soweit  der  zur  Ver* 
fBgttog  stehende  Arzeneivorrath  dies  gestattete;  Ipecacuanha,  Valeriana  und  China 
zom  Theil  In  Verbindung  mit  Opium  waren  inneHich  angewandt  worden,  daneben 
Stflrkeklystiere  mit  Arg.  nitr.,  möglichst  gute  Diät  und  Wein. 

Die  12  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergab:  Starke  l.eieheo- 
starre,  anfallend  wenig  Todtenflecke,  etwas  nicht  blutigen  Schaums  vor  dem  Monde, 

>)  Ihre  Beschaffenheit  konnte  nicht  näher  festgestellt  werden,  da  die  Nachtge- 
schirre und  Stechbecken  immer  Chlorkalk  oder  ein  anderes  Desinfeotions- 
Biael  enthielten. 
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Emphysem  der  Haot,  deutlich  koislerod,  Ober  den  fameo  Ruaipf,  bald«  Obemtro- 
mititeo,  jedoch  schwacher  über  die  rechte,  lerbreitet,  in  geriogem  Kusse  speh  noch 
auf  der  oberen  HSIfte  des  rechten  Oberschenkels.  Eine  inssere  VerleUuog  ist 
nirgends  forhanden. 

Herz  in  normaler  Lage,  Medisstinam  nicht  emphysenatos,  im  Berzbeotel  etwa 
vier  Uosen  klarer  gelblicher  Flüssigkeit,  Hersfleisch  schlaff,  aber  fon  gesandem  Aus- 
sehen, im  rechten  Ventrikel  wenig  dunkles  Blut  und  ein  starkes  darbes  speckiges 
Gerinnsel,  sonst  im  Hereen  nichts  Abnormes,  Recbte  Lnnge  finei  vMi  Adhisioneo, 
zeigt  kl  ihrem  unteren  iosseren  Tbeil  zarte,  gelbe  Faserstoff- AnfUgerangen,  ain 
grosser  Theil  des  unteren  Lappens  ist  derb,  loftleer,  granrothUch  hepaUsirt,  in 
Uebrigen  ist  die  Longe  gesund  und  missig  blutreich.  Uoke  Laags  mit  Aosaabme 
der  Spitze  adbärent  durch  Tom  leichter,  hinten  schwerer  trennbare  AdbSsionen. 
Beim  Versuche,  diese  zu  trennen,  gelangt  das  Messer  auf  der  hinteren  Seite  des 
Unterlappens  in  eine  grosse  Höhle,  aus  welcher  sich  zwei  bis  drai  Essloffel  graugelb- 
licher eitriger  Flüssigkeit  entleeren.  Die  Longe  wird  nun  mit  Zorucklassung  der  der 
Umgebung  der  Höhle  angehörigeo  Adhisioneo,  in  der  Gegend  der  9.  bis  11.  Rippe, 
herausgenommen ;  die  erwähnte  Eiterhöhle  ist  ?on  der  Grösse  einer  Faost  und  hat 
fielfache  nach  oben  und  unten  in  die  Substsnz  des  Lappeos  hineinziehende  Aus- 
buchtungen, sie  ist  stellenweise  mit  einer  derben  Pyogen-lfembran  ausgekleidet  ond 
wird  ?on  einzelnen  Pareochymsträngen  durchsetzt.  Das  die  Abscesshöhle  umgebende 
Longengewebe  ist  grsu  hepatisirt,  auf  der  SchnittQäche  quillt  ein  grauer,  wenig 
Luft  bsitiger,  eitriger  Schleim  herror.  Der  obere  Lappen  ist  stark  ödematöa, 
übrigens  gesund.  Die  Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien  beider  Lungen  stark 
mit  Schleim  bedeckt,  zeigt  lebhafte  Injection,  ebenso  diejenige  des  Laryni.  Schleim- 
haut des  Oesophagus  blass,  im  Uebrigen  un?ersehrt  Nach  foUstlndiger  Entlee- 
rung der  Brusthöhle  zeigt  sieh  die  linksseitige  Uippenpleura  stark  injioirt,  fast  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  verdickt,  an  fielen  Stellen  mit  einem  faserstofflgen  Belag 
ferseben«  Zwischen  der  9.  und  II.  Rippe  1^  bis  2  Zoll  fon  der  Wirbelsäule  fin- 
den sich  zwei  oder  drei  blutig  suffundirte  Stellen  fon  je  etwa  |  Zoll  im  Durch- 
messer und  in  ihrer  Umgebung  eine  Anzahl  ganz  besonders  fester,  warzenartiger 
Auflagerungen,  zwischen  welchen,  wie  es  scheint,  einzelne  ganz  kleine  Perforationen 
der  Pleura  sich  befinden.  Da  ihre  Erkennung  fon  hier  aos  sehr  schwierig  war 
und  ausserdem  leicht  künstliche  Durchbohrungen  gemacht  werden  konnten,  so 
wurde  fom  Rucken  aus  forsicbtig  durch  die  Hant,  Fascien  und  Muskeln  bis  auf 
die  Pleura  forgedrongen  und  ausser  emphysematöser  Beschaffenheit  des  Zellgewebes 
nur  zwischen  der  10.  und  11.  Rippe  die  tiefste,  der  Pleura  zunächst  gelegene  Mus- 
kelschicht in  geringer  Ansdebnoog  graogelblich  ferHlrbt  und  anscheinend  eitrig 
infiltrirt  gefunden,  während  die  benachbarten  Müskelschichteo  ein  normales  Aussehen 
hatten.  Grössere  Durchbrocbsstellen  der  Pleura  waren  sicher  nicht  forhanden,  mit 
einer  feinen  Sonde  gelang  es  allerdings  ohne  Anwendung  fon  Gewalt  in  die  Pleura- 
höhle zo  kommen,  doch  war  das  Gewebe  dersdben  so  morsch,  dass  man  zweifel- 
haft sein  konnte,  ob  die  Durchtrittsstelle  der  Sonde  wirklich  der  im  Lebeo  for- 
handen gewesenen  Perforation  entsprach. 

In   der   Bauchhöhle  keine   Flüssigkeit,   Peritoneum  glatt    und  glänzend.     Der 
Dickdarm  enthält  in  seinem   oberen   Theile  eine  massige  Menge    dfinnery  gelber 
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KolhiaaMAQ  «Dil  saigt  tme  etwa  eine  Handbreit  vom  Coeciun  beginoeade  ioeel- 
formi^y  dea  QiierlflteD  eotsprecbeode  Röthaqg  Qod  Scbwellim^  der  Scbleimhaiit, 
welche  Mcb  iinteo  bia  allmäblicb  «d  loteasität  zunebmeod  am  alarksten  in  der 
Flexora  aifooidea.  auageaprocben  isL  In  dieaem  zeigt  die  Scbleimbaut  4  bis  6 
nnregelmftaaige,  kleine,  mit  eitriger  Schmiere  bedeckte  flache  Substanzverluste. 
Die  zwiachen  den  über  1  Linie  hohen  rotben  geschwollenen  Querfalten  liegende 
Schleimhaot  iat  biaaa,  auf  dem  Darchachmtt  verdickt,  ebenso  die  Muscalaris;  die 
Serosa  unversehrt.  Die  Lymphdroaeo  an  der  Röpkaeite  des  Colons  bobnengross, 
blasaroaenrotb  auf  dem  Durchschnitt,  die  am  Bectum  etwas  grösser,  sonst  ebenso 
beschaffen.  Die  übrigen  Organe  der  Baucbhöhle  sind  blutarm  und  bieten  sonst 
oichta  bemerkenawertbea. 

Schadelböble  nicht  geöffiaet. 

Die  linkaaeitige  Langenentzündong  hatte  sonach  den  Ausgang  in  Abscessbil- 
dung  genommen,  die  ttuaaere  Wand  deaselben  war  mit  der  Rippenpleura  verwachsen 
und  endlich  war  diese  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durchbrochen  worden  aber 
mit  ganz  feinen  Oeffaongen,  die  wobl  der  Lungenluft  den  Durchtritt  gestatteten, 
nicht  aber  dem  fluasigen  Inhalt  der  Höhle,  oder  böcbstens  nur  ganz  minimale 
Mengen  davon  durchsickern  lieaaen.  Bei  Ungerer  Dauer  wäre  es  vielleicht  auch 
zum  Dorchbrucb  des  Eiters  gekommen.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  der  Durchbruch 
der  bereits  anfa  änsserste  verdönnten  Stelle  durch  das  angestrengte  Schreien, 
worauf  der  Kranke  die  Schuld  schob,  beschleunigt  worden.  Er  selbst  hat  die 
Auftreibung  zaerat  im  Gesiebt  bemerkt,  weil  er  bei  seiner  Lage  die  Entstehung 
auf  der  linken  hinteren  Thoraxseite  nicht  gut  wahrnehmen  konnte. 

Während  dea  Lebens  war  dieser  Ausgang,  wie  man  wohl  begreiflich  finden 
wird,  nicht  erkannt  worden.  Dass  das  Emphysem  nur  von  einer  Continuitttts- 
trennung  des  Lungenparenchyms  oder  der  Bronchien  ausgehen  konnte,  ging  aus 
den  Erscheinungen  am  Respirationsapparat  wohl  hervor;  auch  koonte  die  von  eini- 
gen Collegen  aasgesprochene  Vermuthnng,  dass  eine  „tuberculöse*  Caverne  gebor- 
aten  sei,  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden,  da  sich  die  Lungen- 
spitzen  gesund  erwiesen  und  Patient,  wiederholt  befragt,  aufs  bestimmteste  ver- 
aicherte,  früher  immer  gesund  und  ganz  frei  von  Hosten  gewesen  zu  sein.  Für 
den  Aasgang  in  Brand,  weichen  man  bei  dem  durch  die  voraogegaogene  Ruhr 
bereits  sehr  erschöpften  Kranken  allenfalls  hatte  erwarten  können,  boten  die  Sputa 
keinen  Anhaltapnnkt.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  allein  vielleicht 
bestimmtenAufschluss  hätte  geben  können,  konnte  in  Ermangelung  eines  Mikrosko- 
pea  nicht  gemacht  werden. 

9. 

Eine  Bitte. 

Von  Dr.  F.  A.  Bartsen. 


In  fast  jeder  Epoche  der  Geschichte  begegnen  wir  Erzählungen  von  Wunder- 
beilungy  und  die  Quelle  solcher  Erzählungen  ist  so  wenig  erschöpft,  dass  sie  uns 
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auch  in  der  Gegenwart  tlglich  neue  Ergebnisae  voifflhrt  0*  ^^^  Wliae&schaft  Don 
darf  keine  Tbatsache  ignoriren,  nnd  daher  anch  dieae  Thataache  nicht.  Aber  wie 
wird  sie  eich  den  WonderenShlnngen  gegenöber  Terhalten?  Diaaelbeo  aSmastlich 
und  in  allen  Tbeilen  fQr  erdichtet  erklaren,  wire  leicht,  wfir4e  Jedoeli  aeine  Be- 
schwerden/haben, sogar  för  Geister  sehr  skeptischer  Natur. 

Nehmen  wir  also  an,  wenigstens  einige  der  Wunderzflhiungen  aeieo  aas  wirk- 
lichen Heitungen  hervorgegangen.  Aber  dann  bleibt  noch  in  Frage  gestellt,  ob 
nicht  diese  Enähloogen  eine  natOrliche  Erklftrnng  zulassen. 

Ist  eine  solche  natQrHche  Erklärung  möglich,  so  ist  gewiss,  daas  nur  die 
Heilkraft  der  Einbildung  uns  fOr  dieselben  den  Boden  liefern  kann. 

Ea  hat  also  seinen  Werth  au  bestimmen,  wie  weit  die  Heilkraft  der  Einbil- 
dung gehen  kann  und  unter  welchen  Bedingungen  sie  sich  ftnaaert.  Zeigt's  sich, 
dass  die  Einbildung  oder  ein  lebhaftes  Zutrauen  im  Stande  ist,  die  Wirknng  anderer 
Heilmittel  zu  stutzen  und  sogar  plötzlich  schwere  Krankheiten  zu  helleo,  so  ist 
ea  Zeit,  ihr  ein  Kapitel  in  der  Therapie  einznrinmen. 

Kurz,  die  Heilkraft  der  Einbildung  soll  genau  nnteraocht  werden.  Und  der 
Unterzeichnete  bittet  jeden,  dem  unzweifelhafte  Pille  von  Genesung 
durch  Einbildung  (Illusion)  oder  getreue  Erzghlnngen  dergleichen 
begegnet  sind,  ihm  davon  Kenntntss  zu  geben,  damit  er  ein  wissea- 
schaftliches  Ganze  daraus  zu  bilden  im  Stande  sei. 

FQr  die  Kritik  der  Homöopathie  u.  dgl.  könnte  solches  mit  nötzlich  sein. 

F.  A.  Rartaen. 
7.  Rue  Bayard.   Pau  (Baaaea  Pyrtfn^). 
(Briefe  franco.) 


10. 

Nachtrag  zn  dem  Aufsätze  aber  iuoere  Incareerationen  (S.  30), 

Von  Dr.  J.  Heiberg, 

I.  Z.  AasiBtentant  an  der  cfalrurg.  Klinik  lu  K6Bigsberg  i^Pr. 


Nachdem  mein  Aufsatz  schon  abgeschickt  war,  lese  ich  ein  Referat  in  der  Prager 
Vierteljahrscbrift  1871.  Ut.  über  einen  von  Prof.  Goncato  (Eatratto  del  Giom.  Ja 
Rivlsta  Clinica  1871)  beobachteten  ihnlichen  Fall,  wo  .der  sich  einschnürende, 
knollig  endende  Körper  sich  als  ein  wahres  Meckel'sches  Darmdivertikel  erwies, 
welches  wahrscheinlich  lediglich  durch  die  Peristaltik  des  Darmea  eine  solche  La- 
gerung bekommen  hatte,  dass  die  EinschnSrung  nnd  endlich  die  compiete  ünweg- 
aamkeit  des  Darmes  ermöglicht  wurde.** 


')  Man  denke  z.  B.  an  einige  merkwördige  Krankheitsfälle,   welche  zn  Lourdes 
(in  den  PjrenSen)  beobachtet  und  von  Lasserre  beschrieben  sind. 
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11. 

» 

Eine  luTasion  von  Holzläasen. 

Von  Rud.  Virchow. 


Die  Barlioer  mediciaisebe  Facaltat  erhielt  vor  einiger  Zeit  durch  den  Pfarrer 
Thien  la  Parstein  bei  Oderberg  in  der  Neomark  eine  Zahl  kleiner  Insekten  mit 
der  Bitte  om  Aufklärung  und  Hülfe.  Nach  dem  beifolgenden  Berichte  war  der 
Lehrer  und  Kflster  Bahn  lu  Bdikendorf  nach  einer  im  angrenzenden  Wirthachafts- 
gebiude  Torgenommenen  baulichen  Reparatur  seit  dem  Monat  August  1870  in 
seiner  stets  sauber  gehaltenen  Wohnung  durch  das  massenhafte  Erscheinen  eines 
Insektes  belastigt  worden,  welches  sich  durch  die  Wohnungsraume  und  über  die 
darin  befindlichen  Gegenstände,  auch  Kleidungsstucke  und  Betten,  verbreitete  und 
ihm  selbst  zu  fortdauernder  körperlicher  Plage  wurde,  unter  deren  EinQuss  seine 
Gesundheit  mehr  und  mehr  verfiel.  Alle  zum  Zwecke  der  Vertilgung  oder  Vertrei- 
bung des  fraglichen  Insekts  versuchten  Mittel  waren  vergeblich  geblieben. 

Die  durch  Herrn  Dr.  Gerstäcker  ausgeführte  Bestimmung  der  übersendeten 
Thiere  ergab,  dass  es  ein  kleiner  Orthopter  aus  der  Familie  der  Holzläuse  (Pso- 
cina)  und  zwar  Clothilla  inquilina  v.  Heyden  war.  Hr.  Gerstäcker  bemerkt, 
dasa  das  maasenhafle  Auftreten  dieser  Art  in  menschlichen  Wobnungen  und  ihre 
lästigen  Einwirkungen  bisher  nirgends  erwähnt  seien,  dass  sie  aber  sehr  nahe  ver- 
wandt sei  mit  der  bekannten  Bucher-  oder  Papierlaus,  Troctes  pulsatorius  L. 
(Geratäcker  n.  Garns  Zoologie  11.  S.  58),  mit  welcher  sie  die  Lebensweise  in 
alten  Büchern,  in  Insektenkftsten,  welche  mit  Papier  ausgeklebt  sind,  theile. 

Die  ganze  Erscheinung  erinnert  einigermaassen  an  die  Invasionen  von  Leptus 
autnmnalis,  wovon  wir  verschiedene  Berichte  besitzen.  Leider  ist  aus  der  Mitthei- 
Inng  nicht  zu  ersehen,  welcher  Art  das  Leiden  des  geplagten  Mannea  war;  auch 
habe  ich  bis  jetzt  anf  meine  Anfrage  danach  keine  weitere  Benachrichtigung  darüber 
erbalten.    Immerbin  verdient  der  Fall  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte. 


284 


Druckfehler. 


Bd.  Liv. 


»te  370  . 

Zeilt 

bU  1 

r.   0. 

itatt 

236).     Darch  lies:  236)  darch 

-    373 

- 

18  1 

^   Q. 

. 

B  ODd  lies:  Band 

-    374 

- 

5  1 

r.  0. 

- 

sehr  lies:  serSs 

^            «» 

- 

15  1 

.    0. 

. 

weon  lies:  wano 

-    375 

- 

19  1 

r.  0. 

. 

COH  lies:  COS 

m               ^ 

m 

16  V 

.    0« 

« 

SaoerstoffsäiDiiiler  lies:  SsoentoSiilober 

-    377 

- 

8  1 

r.  0. 

. 

lerne  lies:  lerote 

- 

- 

13  r 

r.  0. 

. 

eine  lies:  keine 

- 

. 

15  y 

r.  0. 

. 

R«S  lies:  H*S 

*                m 

- 

19  1 

r.  0. 

. 

H*  lits:  H«S 

-    399 

- 

6  1 

r.  0. 

. 

Hsapt  lies:  Haut 

-    404 

- 

10  y 

r.  u. 

- 

prficisiren  lies:  prädsirten 

•     40» 

- 

6  1 

f.    0. 

- 

umspielenden  lies:  umspülenden 

-     410 

" 

6  1 

r.  0. 

- 

Verbreiterungsbereich   lies:   Verbreitungs- 
bereich 

-    411 

- 

5  ^ 

r.  0. 

- 

Verbreiteroog  lies:  Verbreitoog 

-    413 

. 

2  y 

V,    0. 

. 

wurden  lies:  wurden 

- 

- 

9  ^ 

r.  u. 

- 

Anordnungen  lies:  Unordnungen 

-    485 

- 

5  1 

r.  0. 

- 

ungerechtfertigt  lies:  gerechtfertigt 

-    486 

- 

4  ^ 

r.  0. 

m 

grogenecaa  lies:  progeoeom 

- 

- 

8  ^ 

r.  0. 

- 

Ossicatioo  lies:  OssiftcttioQ 

- 

- 

15 

r.  u. 

. 

sowie  lies:  seine 

- 

- 

3 

V.  u. 

- 

ortogenthe  lies:  ortbognathe 

-    487 

- 

2  ^ 

F.    ü. 

- 

Lumper'schsD  lies:  Camper'schea 

•>           ^ 

* 

11  y 

F.   0. 

- 

Opistogeothie  lies:  Opistogoathie 

»               m 

- 

14  r 

r.  D. 

•• 

als  liest  dar 

- 

. 

13  1 

r.  0. 

. 

auch  lies:  noch 

-    489 

. 

20  \ 

r.  0. 

. 

noch  lies:  noch  so 

- 

- 

5  \ 

h  u. 

- 

parrio  lies:  parris 

-    490 

- 

14  1 

^  0. 

- 

weiter  lies:  mehr 

-    491 

. 

4  1 

.   0. 

- 

fast  hochgradige  lies:  last  satyrartige 

- 

. 

12  1 

.   0. 

- 

Falle  lies:  Heliz 

- 

- 

13  f 

.   0. 

- 

die  lies:  sie  die 

1 

. 

4  1 

r.  u. 

. 

In  dem  lies:  in  den 

-      3 

«i 

7  1 

r.  0. 

. 

in  dem  lies:  indem 

. 

- 

2  1 

P.    0. 

- 

einiger  lies:  inniger 

-      5 

. 

6  f 

.  a. 

- 

Bulbo  lies:  Bulbi 

-      8 

. 

8  f 

.    0. 

- 

meridianal  lies:  meridional 

- 

. 

2  1 

r.  a. 

- 

Sprosten  lies:  Sprossen 

-      11 

- 

14  1 

^    0. 

. 

und  sowohl  lies:  sowohl 

-     21 

. 

8  1 

.    0. 

- 

indem  lies:  in  dem 

-     28 

. 

13  1 

r.  0. 

- 

Spaltstacke  lies:  SchalUtficke 

-     168 

- 

17  y 

r.  0. 

- 

Taf.  I.  lies:  Fig.  2 

- 

- 

21 

r.  0. 

- 

Taf.  m.  lies:  Fig.! 

-    169 

- 

1 

V.   0. 

- 

Taf.  III.  lies:  Fig.  1 

Archiv 

für 

patbologische  Anatomie  ond  Physiologie 

und    für 

klinische  Medlcliit 
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I. 

Zwei  F&lle  von  Sarcombildang  der  Sch&delknochen. 

Mitgetheilt  von  Dr.  S.  H.  Scheiber, 

Prosector  der  Ephorie-Spttfiler  su  Bukarest. 
(Hieno  Taf.  XIII 0 


Die  Sarcoine  der  Knochen  werden  beltanntlich  nach  ihrem  ver- 
schiedenen Ausgangspunitte  in  periphere  oder  periosteale  und 
centrale  oder  myelogene  eingetheilt,  je  nachdem  die  Sarcom- 
bildung vom  Periost  (und  zwar  immer  von  der  dem  Knochen  zu- 
gewendeten Schichte  desselben),  oder  von  der  Marksubstanz  des 
Knochens  ausgeht.  Die  peripheren  Knochensarcome  haben  stets 
einen  festeren  Bau,  und  zeichnen  sich  durch  ihre  grosse  Neigung  zu 
verknöchern  aus,  und  heissen  daher  eigentlich  Osteoidsarcome'), 

*)  Um  der  too  Job.  HQller  einmal  in  die  Literatur  eingefuhrteo  BenenDong 
des  IQ  Tielfachen  MissverBtdndniasen  Anlass  gegebenen  (gut-  und  bösartigen) 
«Osteoids"  gerecht  za  werden,  gebraucht  Virchow  und  nach  ihm  alle 
anderen  Autoren  für  verknöchernde  Sarcome,  Chondrome  und  Carcioome 
die  Benennungen:  Osteoidsarcom,  Osteoidchondrom  und  Osteoid- 
carcinom.  Mit  Recht  gebrauchen  Volkmann  ond  Rindfleisch  die  Be- 
nennung von  Osteosarcom  im  Allgemeinen  för  Knochensarcom ,  in  dem 
Sinne  nebmlich  wie  man  von  Hirnsarcom ,  DrOsensarcom  n.  s.  w.  spricht. 
£benso  wire  ea  zweckmässiger  gegenöber  dem  Osteoidsarcom  för  das 
myelogene  Sarcom  die  einfachere  Benennung  Myeloidsarcom  (ni«ht  aber 
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während  die  myelogenen  Knocbensarcorae  meist  weich  und  saft- 
reich sind,  ihren  zelligen  Elementen  sich  zumeist  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  sogenannter  vielkerniger  Riesenzellen  (Myeloplaxen, 
Robin)  beimengt y  und  sind  meist  gleich^  anderen  im  Inneren  des 
Knochens  entstehenden  und  langsam,  wachsenden  Geschwülsten  (Fi- 
brome, Myxome  etc.)  von  einer  mehr  oder  weniger  voUstfindigea 
Knochenkapsel  (Spina  ventosa)  umgeben. 

Wenn  auch  nun  für  das  periostale  Knochensarcom  das  Hin- 
einwachsen des  Knochens  in  die  Geschwulstmasse  von  deren  Basis 
her  die  Hauptsache  ist,  und  zwar  bald  in  Form  eines  blStterig- 
strahligen  Gerüstes  bald  in  Form  zusammenhangender  compacter 
Knochenmassen,  so  findet  doch  auch  beim  Myeloidsarcom  fast  ge* 
wohnlich  Knochenneubilduug  statt;  jedoch  geht  bei  dieser  Sarcom- 
form die  Knochenneubildung  nicht  vom  eigentlichen  Knochen  selbst, 
sondern  bald  vom  Periost  aus  (Knochenkapsel),  bald  geschieht  die 
Knochenneubildung  im  Inneren  der  Sarcomgeschwulst  selbst  und 
zwar  entweder  durch  Umwandlung  des  bindegewebigen  Theiles  in 
Knochengewebe,  oder  von  einem  gewissen  zelligen  Antheile  der 
Geschwulst  (Gegen baur's  Osteoblasten).  In  letzterer  Beziehung 
sind  besonders  jene  bald  lose  und  zerstreut  im  Inneren  der  Ge- 
schwulst herumliegenden,  bald  zu  einem  zusammenhängenden  Ge- 
rüste sich  zusammensetzenden  Balken,  Stacheln  und  Blätter  gemeint, 
die  sehr  oft  in  centralen  Knochensarcomen  gefunden  werden. 

Bei  manchen  centralen  Knochensarcomen  kommt  es  übrigens 
weder  zu  einer  Knochenschale,  noch  zu  Knochenneubildung  im 
Inneren.  Diess  scheint  besonders  bei  rasch  wachsenden  Knochen- 
sarcomen, wie  diess  gewöhnlich  die  metastatischen  Formen  sind, 
der  Fall  zu  sein.  Diese  sind  gewöhnlich  sehr  weich,  und  zellen- 
reich, und  besitzen  demnach  in  hohem  Grade  den  Charakter  des 
Medullarsarcoms.  Bekanntlich  wächst  ja  eine  Geschwulst  um  so 
rapider,  je  zellenreicher  und  je  bösartiger  sie  ist.  Es  scheint,  als 
ob  die  Bildung  einer  Knochenschale  durch  rasches  Wachsthum  der 
Geschwulst  verhindert  sein  möchte.  Es  liegt  mir  ein  derartiger 
Fall  von  (metastatiscben)  nicht  schaligem  centralen  Knochensarcom 
der  Schädelknochen  vor,  den  ich  weiter  unten  (im  2ten  Falle)  be- 

die  anbestimmtaa  AosdrOcke:  Mydoid,  Mjeloldgescbwulit,  Myeloidtamor, 
Paget,  Gray)  la  gebmichaD;  weiterhin  liest  eich  daoo  leicht  dae  Myeloid- 
larcom  ia  ein  primiree,  metaetatieches  n.  s.  w.  anterabtheilen. 
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schreiben  werde,   und  der  alle  die  eben  geschilderten  Charaktere 
des  metastatiseben  Myeloidsarcoms  an  sich  trXgt*). 

Die  primären  Myeloidsarcome  kommen  bekauntlich  zu  aller- 
meist in  den  Rieferknochen  und  zwar  hSufiger  in  den  Unter-  als 
Oberkieferknochen  vor;  nächst  diesen  am  häufigsten  haben  sie  ihren 
SHz  in  den  Epiphysen  der  Röhren-  und  iu  den  kurzen  Knochen, 
am]^seltensten  endlich  in  den  Diapbysen  der  Röhren-  und  in  den 
breiten  Knochen,  namentlich  in  den  Becken-  und  Schädelknocben. 
Förster*)  citirt  aus  der  Literatur  3  Fälle  von  grossen  und  um- 
fangreichen Sarcomen  der  Schädelknocben.  Der  eine  Fall  ist  von 
Paget  (Surg.  patb.  11.  p.  221)  beschrieben,  bei  welchem  eine  enorme 
Sarcomgescbwulst  von  der  Aussen-  und  Innenseite  der  ganzen  har- 
ten Schädeldecke  entsprang,  und  durch  Hirndruck  tödtete;  der 
zweite  Fall  wurde  von  Tilanus  (Verb.  v.  d.  geuootsch.  Amsterdam 
lt.  p.86.  1855)  beobachtet;  bei  demselben  verbreitete  sich  das  vom 
rechten  Scheitel-  und  Schläfenbeine  ausgehende  Sarcom  vom  Hin- 
terhaupte bis  zur  Augenhöhle  und  drang  auch  in  die  SchädelhOble. 
Endlich  in  dem  3.  von  Dumas  (Gazette  des  bApitaux.  13.  1858) 
beschriebenen  Falle  entsprang  ein  ebenfalls  umfangreiches  Sarcom 
vom  rechten  Schläfebein. 

Im  Folgenden  sollen  nun  2  Fälle  von  Sarcombildung  der  Schä- 
delknocben beschrieben  werden,  von  denen  sich  der  hier  zunächst 
zu  Beschreibende  den  vorhin  von  Förster  in  seinem  Handbuche 
citirten  3  Fällen  in  würdiger  Weise  anscbliesst  und  sich  1)  dadurch 
auszeichnet,  dass  die  Sarcombildung  an  den  Schädelknocben  eine 
primäre  ist,  und  dieselbe  durch  allmälige  Infection  der  Nachbar- 
knochen sich  Über  fast  alle  Knochen  des  Schädels  ausbreitete,  und 
2)  dadurch,  dass  der  Kopf  {¥\g.  1)  in  Folge  der  Grösse  und  Viel- 
heit der  Geschwülste  in  einer  merkwürdigen  Weise  deformirt  ist, 
indem  er  eine  Form  darbietet,  die  an  einen  mit  einem  Turban  be- 
kleideten Türkenkopf  erinnert.    Der^^zweite  Fall  betrifft,  wie  schon 

1)  Der  HaupUweck  der  Veröffeoüichaog  dieses  Artikels  war  arspröoglicb  dein 
in  Tig.  1  abgebildeten  und  weiter  unten  zuerst  zu  bescbreibenden  Falle 
gewidmet;  da  indess  bis  jetzt  nicbt  allzuviel  zuverlAssige  Ffille  von  Sarcomen 
der  Scbadelknochen  bekannt  wurden,  so  dürfte  auch  der  Beitrag  eines  Falles 
von  metastatiaeber  Sarcomform  der  S«bidelkaocben  nicbt  unwillkommen 
sein. 

*)  Handbuch  der  speciellen  patbolog.  Anatomie,  2.  Aufl.  p.  951. 

20* 
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oben  erwähnt,  eine  secundSre  Sarcombildung  der  Schftdelknodiea 
nach  einem  primttren  Schilddrttsensarcom. 

Ich  verdanke  den  erstgenannten  Fall  dem  Primürarzte  der 
Chirurg.  Abtheiluug  des  hiesigen  Brancoveanu'schen  Spitals  Berra 
Dr.  Patzelt,  der  mich  zur  Autopsie  der  betreffenden  Leiche  ein- 
lud, und  mir  den  Kopf  derselben,  den  ich  in  dem  hiesigen  patho- 
logisch-anatomischen Museum  aufbewahre,  zur  Disposition  stellte*). 
Die  mir  über  diesen  Fall  mitgetheilten  krankengeschichtlichen  Daten 
sind  folgende: 

I.  Patel  Todosi,  30  Jahre  alt,  ledig,  Bauer  aua  dem  Dorfe  OroschoweDi  ia 
der  Walachei ,  boII  bis  za  seiDem  28.  Jahre  iteta  geaaod  gewesen  sein ,  im  Ittii- 
genannten  Lebentjahre,  also  2  Jahre  vor  seinem  Tode,  bemerkte  er  zum  ersten- 
male,  dass  oberhalb  seines  rechten  Obres  eine  kleine  Geschwulst  za  wachsen  an- 
fing, die  im  Beginne  ganz  schmerzlos  war,  und  trotz  aller  angewendeten  Mittel 
unauflialtsam  fortwachs,  bis  sie  nach  Verlauf  von  2  Jahren  die  weiter  nuten  zq 
beechreibenden  Dimensionen  annahm.  Nachdem  sie  die  Grosse  eines  kleinen  Apfels 
erreieht,  wnrde  sie  auch  schmenhaft.  Ein  Jahr  nach  begonnenem  Wachsthume 
des  ersten  Tumors,  fing  sich  auf  der  linken  Seite  des  Schädels  ein  zweiter  an  za 
bilden,  und  etwa  ein  halbes  Jahr  spater  eine  dritte  an  der  Stirn.  Diese  Tamorea 
wurden  allmftlig  schmerzhafter  und  schwerer  und  belästigten  den  Kranken  endlich 
in  der  Weise,  dass  er  sich  genöthigt  fand,  arztliche  Hülfe  zu  suchen,  und  kam  in 
die  Landeshauptstadt,  wo  er  sich  in  das  obgenannte  Spital  am  19.  December  1868 
mit  folgendem  Status  praesens  aufoehroen  Hess. 

Der  Kranke  von  mittlerer  Statur,  schwächlicher  Constitution,  schlaffer  Musku- 
latur, und  blassbrauner  Hautfarbe,  bietet  folgende  Geschwülste  am  Kopfe  dar: 

1)  Auf  der  rechten  Kopfseite  eine  grosse  Geschwulst  (Fig.  1  o.  2  a),  die  sich 
einerseits  von  der  rechten  Orbita  bis  zur  Mitte  des  Hinterhaupts,  andererseits  von 
der  Mitte  des  Scheitels  bis  zum  stark  nach  abwftrts  gedruckten  rechten  Ohre  er- 
streckt; sie  ist  un verschiebbar,  ihre  OberOäche  etwas  uneben,  lappig;  an  ihrem 
Scheitel  fühlt  sie  sich  weich,  elastisch,  aber  nicht  Ouctuirend  an;  mittelst  Finger- 
dmckes  ist  die  Geschwulst  eindruckbar,  ond  nach  aufgehobenem  Drucke  kehrt  die 
eiogedräckte  Stelle  wieder  allmählich  auf  ihr  früheres  Volum  zurück;  eine  Pulsation 
ist  in  ihr  nicht  bemerkbar,  an  den  seitlichen  Theilen  ist  die  Geschwulst  unter  der 
Hant  von  einer  knöchernen  Wand  begrenzt;  die  Hant  ist  über  der  Geschwulst 
mSssig  gespannt,  in  der  Schllfenffegend  (am  Scheitel  der  Geschwulst)  verdünnt, 
glänzend  gerothet  ond  schwer  in  Falten  zu  heben,  an  den  Seitenthetlen  leicht  in 
Falten  zn  heben  und  nicht  weiter  verändert;  sie  ist  allenthalben  mit  spirlichem 
braunen  Kopfhaar  bedeckt. 

2)  Auf  der  linken  Kopfseite  eine  kleinere  Geschwulst  (Fig.  1  n.  2  b),  die  sich 

')  Ich  habe  auch  mehrere  Gypsabgusse  von  demselben  anfertigen  lassen,  ond 
bin  bereit  solche  gegen  andere  Abguase  intereaaanter  Falle  anderen  Mnseen 
^iniusenden. 
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von  der  Mitte  der  Schüfe  nach  hinten  hie  tor  Mitte  des  Hinterhaoptes ,  nnd  fon 
anmittelhar  oberhalb  des  linken  Ohres  bis  Ober  die  Mitte  des  Scheitels  nach  rechts 
hin  erstreckt.  Die  sonstigen  pb|sikaliscben  Eigenschaften  treffen  gani  mit  denen 
der  ersten  Geschwnist  tasammen,  jedoch  ist  sie  etwas  mehr  oneben,  nnd  xeigt 
am  obersten  weichen  Theil  deutliche  Floctoation.  An  den  Seitentheilen  ist  sie 
ebenfalls  unter  der  Haut  von  knöchernen  W&nden  begrenzt,  und  jene  mit  kurzem 
Kopfhaar  bedeckt. 

3)  In  der  Mitte  der  Stirn  befindet  sich  eine  zitronengrosse  Geschwulst  (Fig.  i  c), 
deren  Wand  sich  überall  unter  der  Haut  knöchern  und  uneben  anfdblt.  Die 
Knochenwand  ist  jedoch  fictfach  in  ihrer  Continoitat  unterbrochen ,  wie  fractorirt, 
und  an  manchen  Stellen  so  dQnn  und  eindrQckbar  wie  Pergament;  die  Haut  Aber 
der  Geschwulst  ist  ton  normaler  Beschaffenheit  nnd  yerschiebbar.     Endlich 

4)  Eine  Gruppe  Ton  eng  aneinanderstebenden ,  zwischen  den  GeschwQbten  b 
nnd  e  gelegenen  5-<-6  niederen  eckig-kantigen  Protnberanzen  (d),  die  sich  unter  der 
eonst  normalen  Haut  wie  Joga  cerebralia  der  knöchernen  Schideldecke  anfühlen. 
(In  der  Zeichnung  als  eine  kleine  Geschwulst  angedeutet.) 

Das  rechte  Auge  bietet  einen  niederen  Grad  von  Exophthalmus  dar,  obwohl 
der  Kranke  mit  demselben  gut  sieht.  Mit  dem  rechten  Ohre  hört  er  nur  sehr 
wenig,  weil  der  knorpelige  Theil  des  Meatus  auditorios  ezternus  der  rechten  Seite 
durch  die  Geschwulst  zusammengedrückt  ist.  Man  konnte  an  dem  Kranken  ausser 
einem  Terlangsamten  Denkyermögen  und  einer  ferlangsamten  Sprache,  keine  ander- 
weitigen Störungen  der  geistigen  Functionen  bemerken.  Weder  die  Sensibilitit 
noch  die  Motilitfit  waren  gestört.  Der  Kranke  kam  selbst  zu  Fuss  aus  seinem 
Dorfe  in  die  Stadt,  liess  sich  in's  Spital  aufnehmen,  nnd  ging  mit  seinem  so  miss- 
gestalteten  und  schweren  Kopfe  fast  den  grössten  Theil  des  Tages  im  Krankenzimmer 
omher,  und  aas  bis  3  Tage  vor  seinem  Tode  seine  Mahlzeit  stets  aufrechtsiizend 
auf  seinem  Bette.  Alle  übrigen  Organe  waren  normal.  Der  Pols  war  schwach; 
der  Kranke  hatte  guten  Appetit,  normalen  Stuhl,  guten  Schlaf,  nnd  klagt  über 
nichts  Anderes,  als  über  Schmerzen  nnd  Schwere  des  Kopfes  nnd  Über  allgemeine 
Schwache. 

Die  Therapie  beatand  in  Verabreichung  tonischer  Mittel,  wie  Eisen,  China- 
priparaten  etc. 

Nachdem  der  Kranke  4  Wochen  hindurch  ein  ziemlich  leidliches  Dasein  fri* 
stete,  wurde  er  (am  17.  Jannar  1869)  von  einer  heftigen,  nicht  zu  bekämpfenden 
Diarrhöe  befallen,  die  bis  zu  seinem  Tode  andauerte,  welcher  am  2.  Februar  1869 
in  Folge  von  Erschöpfung  der  Kräfte  eintrat. 

Bei  der  am  folgenden  Tage  (3.  Febr.)  gemachten  Autopsie  konnte  ich  folgen- 
den Befund  constatiren: 

Der  Körper  mittelgross,  von  schwächlicher  Constitution,  abgemagert;  die  Haut 
blassbrionlich ,  an  abbingigen  Stellen  mit  blassblftolichen  Todtenflecken  besetzt. 
Gelenke  steif. 

Der  Kopf  bietet  die  schon  oben  gedachten  Tumoren  dar,  in  Folge  deren  der- 
selbe sehr  missgestaltet  ist,  und  mit  einem  mit  einem  Turban  bekleideten  Türken- 
kopf AehnÜchkeit  hat.  Der  grösste  von  Allen  ist  der  rechtseitige  Tumor  (Fig.  1  u.  2  a), 
der  die  Gestalt  eines  halben  Elipsoids  bat,  mit  dem  l&ngeren  20  Ctm.  zahlenden 
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Darcbmesser  horizontal  mit  dem  kflrzeren  12  Ctm.  lählendea  DorchmeBMr  vertica) 
gerichtet  Nach  forne  reicht  die  Geschwulst  bif  vu  Orbita,  nach  hiDteo  bis  zar 
Medianlinie  des  Hinterhauptes  (Fig.  2  a),  wo  sie  mit  dem  liokaeitigea  Tomor  zo- 
sammenstösst,  in  der  Weise,  dass  sie  aber  diese  letztere  4  Ctm.  weit  nach  hinten 
protuberirt.  Der  ScheitelpaolEt  der  Geschwulst  liegt  unmittelbar  Aber  dem  rechten 
Ohre,  und  sein  Abstand  vom  NiTeau  der  SchfldelkDocben  betrftgt  10  Ctm.  Die  Cireum- 
ferenz  der  Geschwulst  betragt  an  ihrer  Basis  56  Ctm.  Der  knorpelige  Theil  des  Meaios 
auditorius  externus  ist  durch  die  Geschwulst  3  Ctm.  weit  berabgedrückt  (siehe 
Fig.  1).  Der  oberhalb  des  Meatos  auditorius  externus  gelegene  Theil  der  Ohrmuschel 
liegt  ganz  horizontal,  und  ist  von  der  Geschwulst  in  der  Weise  Qberdacht,  das» 
das  Ohr  von  hinten  her  (Fig.  2)  gar  nicht  zu  sehen  ist.  Die  Geachwolst  ist  un- 
beweglich, und  liegt  mit  ihrer  Basis  auf  einem  Theile  des  Stimbeioes,  auf  dem 
grossen  Keilbeioflügel ,  auf  der  Schuppe  des  Schlafenbeines,  auf  dem  ganzen  Um- 
fange des  rechten  Seitenwandbelnes  und  auf  einem  Theile  der  Schuppe  des  Hinter- 
hauptbeines auf. 

Die  zweitgrösste  auf  der  linken  Kopfseite  gelegene  Geschwulst  (Fig.  1  n.  2  b) 
liegt  mit  einer  mehr  kreisförmigen  Basis  ton  43  Ctm.  Umfang  auf  dem  lioken 
Seitenwandbeine,  auf  der  Schuppe  des  Schläfenbeines  und  einem  Theile  der  Schuppe 
des  Hinterhauptbeines;  sie  schiesst  vom  linken  Ohre  senkrecht  in  die  Höhe,  und 
überragt  mit  ihrem  Scheitelpunkte  jenen  der  rechtseitigen  Geachwulat,  in  welche 
sie  mit  abschüssiger  Ebene  etwas  jenseits  der  Medianlinie  znsammenatöaat. 

Oeber  diesen  beiden  Tumoren  war  das  subcutane  Zellgewebe  etwaa  odematos; 
die  Galea  aponeurotica  sowie  die  Musculi  frooto  -  occipital.  konnten  mit  Leichtig- 
keit präparirt  werden.  Wo  die  knöcherne  Begrenzung  der  Gesehwöiste  anfhörte, 
sind  dieselben  von  dem  verdickten  Perioste  begrenzt. 

Nach  Eröffnung  der  Schftdelhöhle  findet  man  an  der  Innenflache  dea  knöcher- 
nen Schadelgewölbes  die  Tabula  vitrea  au  vielen  Stellen  durchbrochen;  entsprechend 
diesen  Dnrchbruchstellen  war  die  weiche  Geschwulstmasse  gegen  die  Scbftdelhöbie 
hineingewachsen,  an  den  grösseren  Durchbrnchstellen  war  die  Dura  mater  nach 
innen  gedrftngt  und  durch  die  Geschwulstmasse  ein  bedeutender  Druck  auf  das 
Gehirn  ausgeübt. 

Die  grösste  dieser  Durcbbruchstellen  (Fig.  3  a)  befindet  sich  entsprechend  der 
rechtseitigen  Geschwulst  (Fig.  3  a')  in  einer  Ausdehnung  von  12  Ctm.  Lange  und 
9  Ctm.  Breite,  sich  von  nahe  der  Lambdanaht  bis  zum  Felsenbeine  des  Schläfen- 
beines erstreckend.  Die  Neubildung  ist  in  der  ganzen  Ausdehnung  dieser  Locke 
mit  der  Dura  mater  (dm),  die  in  der  Abbildung  mittelst  Haken  abgezogen  er- 
scheint, fest  und  unzertrennlich  verwachsen,  ohne  jedoch  dieselbe  weiter  in  ihrer 
Structur  alterirt  zu  haben.  Die  seröse  Fläche  der  Dura  mater  hat  ihren  normalen 
Glanz  beibehalten;  die  Dicke  der  hier  hineingewucherten  Geschwulstnasse  be- 
trägt 2  Ctm. 

Die  zweitgrösste  der  Durcbbruchstellen,   5  Ctm.  im  Durchmesser  betragend, 

befindet  sich  entsprechend  der  zweitgrössten  Geschwulst  auf  der  linken  Seite  des 

Schädeigewölbes  (Fig.  3  b);  auch  hier  hat  die  Neubildung  in  einer  Dicke  von  1  Ctm. 

gegen  die  Schädelböhle  hineingewochert ,   und  haftet  sehr  fest  an  der  ebenso  weit 

^ervorgedrängteo  Dura  mater.   Auch  entsprechend  der  3.  Geschwulst  an  der  Stirn  (c), 
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80  wi«  »ach  an  anderen  Stellen  (d,  d)  ist  die  Glastafel  in  einer  Ansdehnoog  Ton 
^  bis  2  Gta.  entweder  gans  dorcbbroefaen ,  oder  es  sind  bloss  blaorotbe  Flecke 
ffon  kreisrander  Form  an  ihr  bemerkbar,  wo  ein  Dorcbbmcb  eben  bevorsteht; 
entsprechend  diesen  Flecken  ist  die  Knochensubstaoz  stark  Tascolarisirt  nnd  rare- 
ficirt,  wie  angefressen;  an  deo  kleineren  DttrcbbruchstelUn  sind  die  Lucken  von 
einem  zarten  graQweissücben  radi&r  angeordneten  dem  Neugebilde  angebörigen  Ge- 
webe aosgefOllt. 

Die  Knocbenränder  der  Durchbruchstellen  sind  rnnd  oder  nnregelmfissig  buch- 
tig,  fiberall  mit  radiär  xnlaofenden  Zacken  und  Zähnen  besetzt;  auch  noch  einige 
Linien  fiber  die  Ränder  hinaus  ist  die  Innenfläche  des  Knochens  rauh  porös;  an 
der  Aossenseite  des  Scbädelgewölbes  sind  alle  diese  Stellen  von  den  grossen  Ge- 
scbwfilaten  überdeckt. 

Die  grossen  Hämispbären  stark  abgeflacht,  rechterseits  mehr  als  linkerseits. 
Die  inneren  Meningen  zart,  transparent  wenig  injtcirt.  Die  Hirnsubstanz  anämisch, 
teigig  weich;  die  Seitenventrikel  enthalten  einige  Tropfen  klaren  Serums.  Das 
rechte  Auge  etwas  hervorgetriebeo ,  die  Pupille  des  linken  Auges  etwss  erweitert. 
Der  Geaichtsaosdruck  zeigt  die  Z6ge  einer  linkseitigen  Lähmung  0.  Die  Schild- 
drfise  etwas  grosser,  grobkörnig  und  colloidhaltig.  Beide  Lungen  frei,  in  ihren 
forderen  Tbeilen  trocken,  anämisch,  in  ihren  hinteren  Theilen  hypostatische  Hy- 
perämie. Im  Herzbeutel  bei  2  Dr.  klaren  gelblichen  Serums.  Herz  normal,  Mus- 
iulatur  schlaff;  Leber  blassbraon;  von  normaler  Grösse,  etwas  fetthaltig;  Milz  etwas 
▼ergrössert,  dunkelbraunroth,  von  normaler^Consistenz ;  Nieren  blass,  schlaff;  Msgen 
und  Darmkanal  blass,  deren  Schleimhaut  etwas  geschwellt  und  gelockert;  im  Dick- 
darm dflnttflQssige  gelblich  gefärbte  Fäcalmassen ;  in  der  Harnblase  bei  2  Unzen  eines 
klaren  gelblichen  Urins.    Die  Lymphdrusen  nirgends  im  Körper  geschwellt. 

Aus  dem  eben  geschilderten  Befunde  geht  hervor,  dass  wir  es 
hier  mit  einer  Neubildung  zu  thun  haben,  die  ursprünglich  Überall 
von  der  Diploe  der  Schädelknochen  ausging,  zuerst  als  Geschwulst 
etwa  in  der  rechten  Schläfegegend  auftrat,  von  da  durch  herdweise 
lofection  der  Nachbarknochen  sich  allmählich  über  alle  Schädel- 
knocheu  (mit  Ausnahme  des  Siebbeines)  ausbreitete  und  den  Tod 
theils  durch  Hirndruck  theils  durch  Erschöpfung  der  Kräfte  ver- 
ursachte; letzteres  geschah  theils  unmittelbar  in  Folge  von  Inan- 
spruchnahme grosser  iMengen  eiweisshaltiger  Stoflfe  aus  dem  Blute, 
theils  mittelbar  in  Folge  der  wegen  hydraemiscber  Blutbeschaffen- 
beil  eiDgetretenen  coiliquativen  Diarrhöen.  Die  Einwirkung  des 
Druckes  der  Neubildung  auf  das  Gehirn  schien  im  Allgemeinen 
doch  von  geringerem  Einflüsse  auf  den  Eintritt  des  Todes  gewesen 
zu  sein,  da  der  Kranke  bis  wenige  Tage  vor  seinem  Tode  sich 
verhältnissmässig  wohl,  d.h.  ohne  bedeutende  motorische  und  in- 

<)  Siehe  Fig.  1. 
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tellectuelle  Störungen  befand.  Es  scheint  sich  auch  hier  die  Er- 
fabruug  zu  bew^bren,  dass  sonst  ein  bedeutender  Druck  des  Gehirns 
ohne  bedeutende  Störungen  lange  Zeit  hindurch  ertragen  wird,  wenn 
der  Druck  nur  sehr  allmählich  und  langsam  sich  geltend  macht 

Was  nun  die  Natur  der  Neubildungen  anlangt,   so  wurde  bei 
näherer  Untersuchung  derselben  Folgendes  constatirt: 

Bei  einem  Eioscbnitte  ia  deo  rechtseitigeo  Tamor  (a)  findet  man  zonachat, 
dass  das  ionerbalb  der  KnocheDkapsel  sonst  weiche  Gewebe  selbst  foo  knocberneo 
Gebilden  von  verschiedener  Mächtigkeit  und  Form,  und  zwar  bald  in  Form  von 
Lamellen  und  Platten,  bald  in  Form  von  Balken,  Stacheln  and  Nadeln  in  ver- 
schiedener Bichtung  durchseUt  wird,  welche  Gebilde  bald  einfach,  bald  verzweigt, 
bald  glatt,  bald  mit  verschieden  langen  Zacken  ond  Zähnen  versehen,  frei  ond  lose 
im  Gewebe  sitzen.  Aus  der  Schnittöflhang  fiiesst  eine  grosse  Quantität  einer 
trüben  gelblichen  oder  rothlichen  albomindsen,  theilweise  schleimigen,  mit  gelb- 
lichen Klömpchen  und  mitunter  mit  flussigem  und  coagoUrtem  Blute  vermengten 
Flüssigkeit  hervor.  Die  Geschwulst  selbst  zeigt  einen  schwammig-porösen  Bau  mit 
HohlrSumen  von  eben  noch  wahrnehmbarer  Grosse  bis  zu  der  von  wallnnsagroasen 
und  noch  grösseren  Cysten  durchsetzt,  die  zumeist  eben  mit  jener  obgenannten 
Flüssigkeit  ond  von  den  Grösseren  einige  auch  mit  flüssigem  oder  coagnlirtem  Blute 
erfüllt  waren.  Dies  lakunSre  Gewebe  wird  einerseits  von  den  obgedachten  Kno- 
chengebildeo ,  andererseits  an  vielen  Stellen  von  breiten  fibrösen  Strängen  durch- 
setzt, welche  letztere  vom  Periosts  ausgeheod,  sich  in  stets  dünnere  Bündel  zer- 
theilen,  um  sich  endlich  in  das  feinere  Parenchym  des  sonst  weichen,  porösen 
Gewebes  zu  verlieren. 

Das  an  der  Basis  der  Geschwulst  befindliche  Gewebe  hat  eine  graoröthliche 
Farbe,  ist  weniger  schwammig  und  durchgängig  kleinporös,  von  bald  weicher,  bald 
derber  Consisteoz,  und  zeigt  der  bindegewebige  Theil  desselben  eine  der  Dura  mater 
parallele  Anordnung,  so  dass  es  sich  leichter  und  nur  in  dieser  Bichtung  reissen 
iSsst,  ohne  jedoch  ein  eigentlich  blätteriges  Gefuge  zu  haben,  wie  dies  z.  B.  die 
frOher  als  BQndelkrebs  bezeichneten  Formen  von  Spiodelzellensareomen  zeigen.  Ein 
mehr  derbfaseriges,  ebenfalls  kleinporöses  Gewebe  von  biaasgelbiicher  Farbe  befindet 
sich  dicht  unter  dem  Periost,  mit  diesem  parallelen  Faserzögen  und  spaltähnlicheo 
Hohlräumen.  Zwischen  diesen  beiden  Gewebsarten  in  der  Mitte  liegt  endlich  jenes 
den  grössten  Theil  der  Geschwulst  ausmachende  mehr  weiche  cystoide  Gewebe  mit 
runden  ovalen  oder  uoregelmflssig  sinoösen  Hohlräumen,  die  bald  unter  einander 
commooiciren,  bald  gegen  einander  abgeschlossen  sind. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  man  die  Geschwulst  bald  aoa  einem 
starren  grobfaserigen,  bald  aus  einem  wellig  gekreiselteo  feinfaserigen,  bald  endlich 
aus  einem  zarten  strukturlosen  mitunter  feinstreifigen  Bindegewebe  bestehend,  mit 
bald  spärlichen,  bald  in  grosser  Menge  angehäuften  verschieden  grossen  rnnden 
oder  ovalen  Zellen  eingebettet.  Alle  diese  Bindegewebsarten  haben  eine  areolare 
Anordnung  mit  bald  in  die  Länge  gezogenen,  bald  runden,  ovalen  oder  uoregel- 
massig  viereckigen  Areolen,  die  bald  mit  einer  hyalinen  Flüssigkeit  (bei  der  Unter- 
suchung leer  befunden),  bald  (in  Weingeistpräparaten)  mit  einer  feinmolecolären 


293 

ttirk  licblbrecheoden  Masie  oder  eioem  Netiwerke  ton  das  Licht  ebenfalls  stark 
brecbendeD  starren  Fasern  erf&llt  sind,  ?on  denen  beiderlei  (erstarrte  atbuminose 
and  mncindse)  Blassen  eine  verscbiedenartige  Menge  von  mehr  weniger  wohlerhaltenen 
oder  fettig  degenerirten  runden  oder  ovalen  Zellen  eingestreut  haben. 

Was  den  Inhalt  der  cystoiden  Rohlräome  anlangt,  so  ist  derselbe  verschieden. 
Die  gaos  kleinen  werden  manchmal  leer  gefunden  (mit  Flüssigkeit  erfüllt),  bald 
aind  sie  von  sarten  Sedimenten  dorchsetit,  bald  endlich  von  einem  sarten  struktur- 
losen von  wenigen  Zdgen  faserigen  Bindegewebes  ond  erweiterten  Capillaren  dorcfa- 
setsten  sehr  lahlreichen  (mnclnösen)  Gewebe  erfOlIt,  welches  mit  der  Wandung 
des  Hohlraumes  in  ununterbrochener  Verbindung  steht.  Die  grösseren  Rohirflume, 
namentlich  die  bis  zur  Haselnnss-  und  Wallnossgrosse,  enthalten  mitunter  Blut  in 
flnaaiger  ond  coagolirter  Form,  die  meisten  jedoch  enthalten  eine  schleimig- atbu- 
minose FIfissigkeit,  die  eine  grosse  Menge  von  in  verschiedenem  Grade  von  Fett- 
infiltratioo  oder  von  fettig -granulärer  Degeneration  ergriffenen  Zellen  oder  nnr 
Brachstücke  derselben,  ferner  freie  Kerne,  Molecularmasse  und  Stearinnadeln  ent- 
halt. Jene  obgedachten  gelblichen  Klömpcben  die  in  der  aus  Einschnitten  heraos- 
fliessenden  FIfissigkeit  und  auch  an  den  festeren  Geweben  haftend  gefunden  wur- 
den, zeigten  sich  unter  dem  Mikroskope  als  aus  zu  Haufen  conglomerirten  Fett- 
kdnchen-Zellen  bestehend.  Die  Wandnog  der  Hohirftume  ist  bald  glatt  bald  rauh, 
mit  einem  gelblichen  fettig-moleculiren  Beschlag  bedeckt;  endlich  sie  die  grössten 
der  Hohlrflume  fiberdiess  von  einem  groben  Strickwerk  von  bindegewebigen  Strängen 
und  Faden  oder  von  einem  commonicirenden  cystoiden  Fachwerke  durchsetzt. 

Was  die  Zellen  anlangt,  so  sind,  wie  wir  schon  mehrfach  erwähnt  haben, 
hier  haoptsflcblicb  die  Rondzellen  (und  ovalen)  vertreten;  Spindelzeilen  und  reti- 
cnlire  Zellen  waren  nur  selten  zu  sehen.  Die  Grösse  der  Zellen  variirt  sehr,  von 
der  einer  weissen  Blotzelle  bis  zu  der  von  Riesenzellen.  Die  Meisten  waren  von 
mittlerer  Grosse  von  0,02  bis  0,03  Millim.  im  Durchmesser.  Eigentliche  Riesen- 
zellen waren  nnr  selten  zu  sehen ;  die  grösste  derlei  Zelle  von  ovaler  Gestalt  hatte 
eine  LSnge  von  0,06  Millim.  bei  einer  Breite  von  0,042  Millim.  Andere  hatten  eine 
plompe  Spindelform,  oder  eine  uoregelmflssige  Gestalt.  Ueberdiess  fanden  sich 
manchmal  an  feinen  Schnitten  inmitten  des  Gewebes  scharf  begrenzte  runde  oder 
ovale  Locken  von  den  zuletztgenannten  oder  etwas  kleineren  Dimensionen,  die  der 
Sitz  je  einer  solchen  herauagefallenen  Zelle  zu  sein  schien.  Die  Zellen  waren  ent- 
weder noch  gnt  erhalten  mit  einem  feinkörnigen  Protoplasma  von  blassgelblicfaer 
Farbe  und  mit  einem  centralen  oder  eicentrischen  Kern  verseben,  oder  mit  einer 
verschiedenen  Menge  verschieden  grosser  nicht  mit  einander  confluirender  Fett- 
tröpfchen und  Tropfen  oft  von  rothgelber  Farbe  erfüllt.  Zu  Fettkörnchenzellen 
degenerirt  waren  meist  die  In  Cystenrflomen  vorfindigen  Zellen.  Fettig  infiltrirte 
Zellen  waren  oft  sehr  gross,  von  einer  verhftltoissmässig  dicken  Zellmembran  begrenzt. 

Nebst  den  wenigen  Riesenzellen,  die  man  hie  und  da  zu  Gesichte  bekam, 
beobachtete  man  stellenweise  auch  vielkömige  Zellen  von  mittlerer  Grösse.  Sonst 
hatte  jede  Zelle  bloss  einen  Kern,  der  in  der  Regel  rund  oder  oval,  sich  stets 
durch  seinen  helleren  Inhalt  und  dunkleren  Contour  von  dem  übrigen  Zelleninbalte 
abschied,  und  1  oder  2  KerokÖrperchen  enthielt. 

Bei  wiederholten   Untersuchungen  dieses  Nengebildes  konnte  ich  häufig  im 


294 

Sehfelde  beromtchwiniineDd  £pitbelseUen  von  der  Form,  wie  §ie  Fig.  4  leift,  and 
zwar  bald  isolirt  bald  za  mebrereo  in  Gruppen  agglomerirt  bemerken,  die  ich  wegen 
ihres  blofigen  Vorkommeos  nicht  mehr  als  bloese  ZaniUigkeit  betrachten  konnte, 
soDdero  Tieluiebr  als  von  der  Aaskleidnng  cystoider  Hoblrgume  herstammend  ab- 
leiten zu  müssen  glaubte.  Ich  wurde  nun  in  dem  Glauben  dadurch  gestärkt,  dass 
ich  dieselben  Epiihelielleo  von  zarten  und  durchscheinenden  Lamellen  von  gröaaera 
Cysteoräume  durchsetzenden  Fachwerken  noch  an  fielen  Stellen  anhalten  sah;  an 
vielen  Stellen  allerdiogs  fehlte  dasselbe  ganz,  an  andeien  Stellen  fanden  sieh  wie- 
der solche  vor  auf  verschiedenen  Stufen  der  Fettmetamorphose  begriffen.  Dieser 
Umstand  läset  keinen  Zweifel  über,  dass  wenigstens  ein  grosser  Theil  sowohl  der 
kleioereo  als  auch  der  grösseren  Cjsten  mit  einer  epithelialen  Bekleidung  versehen 
sei,  und  daher  deren  Entstehung  auf  wirklicher  Cystenbildung  beruht,  obwohl  aller- 
dings ein  anderer  Theil  wieder  theils  durch  hSmorrhagische  Ergösse,  theils  dnreli 
Zerfall  und  Eioschmelzung  von  Geweben  entstanden  sind. 

Die  Struktur  der  anderen  Geschwülste  ist  genau  dieselbe  wie  die  der  eben 
geschilderten  rechtseitigen  Geschwulst,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  grosate 
Theil  derselben  in  meist  grössere  von  Fachwerken  durchsetzte  Cystenriome  anf- 
gegaogeo  ist.  Während  nehmlich  bei  der  linkseitigen  Geschwulst  z.  B.  nor  die 
Seitentheile  und  die  Basis  von  dem  eigentlichen  scbwsmmigporoseo  Sareomgewebe 
ausgefüllt  sind,  ist  der  ganze  Scheiteltheit  derselben  von  einer  einzigen  vielfäcfaeri- 
gen  grossen  bis  hart  unter  das  verdickte  Periost  reichenden  and  daher  floctoirenden 
Cyste  eingenommen.  Die  Stimgeschwulst  endlich  zeigt  nur  noch  an  ihrer  Basis, 
nehmlich  an  ihrer  Durch bruchslelle  in  die  Schädelbohle  das  eigentliche  Sarcom- 
gewebe, während  sie  in  ihrem  übrigen  Tbeile  eine  eimrige  mehrkämmerige  Knochen- 
Cyste  darstellt.  Auch  die  anderen  an  der  Glastafel  erscheinenden  Lücken  ausfüllen- 
den Gewebsmassen  zeigen  die  Struktur  der  übrigen  Sarcommassen. 

Die  die  Geschwülste  durchsetzenden  Knochenmassen  zeigen  in  ihrer  Straktor 
eine  feste,  hyaline,  durchscheinende  Grundsubstanz  mit  eingestreuten,  vielstrahligen 
Knochenkörpereben,  jedoch  ohne  Gefässkanftle  nod  ohne  concentrische  Sehiehtung. 

Die  Geschwülste  zeigen  sämmtlich  eine  starke  Vascularisation ,  wofür  schon 
die  mit  Blut  gefüllten  cystischen  Räume  der  grösseren  Geschwülste,  sowie  die  die 
Gewebe  durchsetzenden  erweiterten  Capillaren  sprechen. 

Aus  der  eben  geschildeilea  Beschreibung  gebt  daher  hervor, 
dass  wir  es  mit  einem  myelogenen  Gystosarcoma  myxoma- 
toBum  der  Kopfknochen  zu  thun  haben.  In  Bezug  der  Zellen 
haben  wir  ein  Rundzellensarcom  mit  geringer  Beimischung  von 
Riesenzellen  vor  uns. 

Der  maligne  Charakter  der  Neubildung  manifestirt  sich  in  der 
herdweisen  Infeclion  der  Nachbarknochen,  sowie  in  dem  unaufhajt- 
samen  und  besonders  in  letzterer  Zeit  aufgetretenen  raschen  Wachs- 
thume  derselben;  der  gutartige  Charakter  in  dem  Mangel  einer 
Erkrankung  der  benachbarten  (Hals-)  Lymphdrüsen,  in  dem  Mangel 
von  Metastasen  in  entfernteren  Organen,  und  im  Mangel  von  Mit- 
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leidenschaft  der  Haut  und  KopfTascien,  sowie  von  Dlceration  nach 
aussen. 

Zum  Schlüsse  wSre  hier  nur  noch  auf  die  Bildung  und  Form 
der  Knocbenitapsel  etwas  näher  einzugehen,  da  hier  gewisse  Eigen- 
tbümlichkeiteo  obwalten,  die,  wie  es  scheint,  nur  den  Kopfknochen 
eigen  sind.  W^irden  unsere  Tumoren  macerirt  werden,  so  würde 
das  knöcherne  Skelet  eines  jeden  Tumors  eine  mehr  weniger  un- 
vollständige Rnochenblase  darstellen  (Spina  ventosa),  deren  Süssere 
Wand  durch  die  gleichsam  aufgeblähte  äussere  Knochentafel,  deren 
innere  Wand  durch  die  die  Basis  der  Geschwulst  bildende  Glas- 
tafel des  knöchernen  Schädels  gebildet  wird.  Beide  Wände,  so- 
wohl die  äussere  als  innere  erscheinen  mehr  weniger  durchbrochen; 
die  Form  der  Blase  wäre  demnach  eine  convex-concave,  da  die 
innere  Wand  (Glastafel),  wenn  wir  von  ihrer  Durchlöcherung  ab- 
sehen, ihre  normale  Wölbung  beibehalten  hat,  während  die  äussere 
Blasenwand  wirklich  das  Aussehen  hat,  als  ob  die  äussere  Tafel 
der  Schädelknochen  bis  zum  endlichen  Platzen  hervorgetrieben  wor- 
den wäre.  Es  fragt  sich  nun,  woran  es  liegen  mag,  dass  die  Ta- 
bula vitrea  nicht  in  demselben  Maasse  nach  innen  hin  „aufgebläht^ 
erscheint,  wie  die  äussere  Knochentafel  nach  aussen? 

Bekanntlich  lässt  sich  die  Bildung  der  Rnochenkapseln  cen- 
Uraler  Knochengescbwülste  dadurch  erklären,  dass  einerseits  von 
innen  her  Knochenschwund,  andererseits  vom  Periost  her  Bildung 
neuer  Knochenscbichten  Hand  in  Hand  geht.  Der  Durchbruch  der 
Knochenkapsel  geschieht  entweder  in  Folge  von  Missverhältniss 
zwischen  Schwund  und  Neubildung,  oder  dadurch,  dass  das  Periost 
bereits  derartig  verändert  erscheint,  dass  seine  knochenbildende 
Thätigkeit  ganz  erschöpft  wird.  Die  Neubildung  unseres  Falles,  von 
der  diploötischen  Schicht  der  Schädelknochen  ausgehend,  hat  nun 
allerdings  die  Tendenz,  sich  nach  allen  Seiten  hin  gleichmässig  aus- 
zudehnen, und  demnach  die  innere  Tafel  ebenso  wie  die  äussere 
zur  Usur  zu  bringen;  nun  ist  aber  1)  der  Widerstand  der  Theile 
nach  aussen  hin  stets  und  unter  allen  Verhältnissen  ein  geringerer, 
als  nach  innen  (gegen  die  Tiefe),  und  daher  zeigt  eine  gegebene 
Neubildung  unter  allen  Verhältnissen  also  auch  eine  von  der  Diploö 
ausgehende  ein  rascheres  Fortschreiten  und  ein  ungehinderteres 
Wachsthum  nach  aussen  als  nach  innen  hin;  2)  ist  die  Tabula  vi- 
trea von  viel  härterer  Gonsistenz,  als  die  äussere  mehr  elastische 
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KnocbenUfel  des  Schädels,  und  widerstebt  demnach  der  Usurining 
von  Seite  des  Neugebildes  viel  mebr  als  diese;  und  endlich  3)  ist 
die  Dura  mater  allerdings  auch  ein  periostales  Gebilde,  aber  keines- 
wegs ein  so  lebenskräftiges  und  producüves  Periost,  als  das  der 
übrigen  Knocben,  und  beispielsweise  auch  das  der  Süsseren  Tafel 
der  Scbftdelknocben  ist.  Die  Dura  mater  wirä  demnach  keineswegs 
im  Stande  sein,  neue  Knocbensubstanz  in  demselben  oder  gar  Ober- 
wiegenden Maasse  zu  produciren,  als  der  jeweilig  fortschreitenden 
Usurirung  des  Knochens  von  Seite  der  Neubildung  entspricht.  Es 
wird  demnach  auf  der  Seite  der  Glastafel  nicht  zur  Bildung  einer 
Knochenblase  kommen  können. 

IL  Das  zweite  hier  zu  beschreibende  Rnochensarcom  ist  ein 
metastatisches  Sarcom,  welches  sich  in  Folge  eines  primären  DrOsen- 
sarcoms  am  Halse  und  zwar  an  zwei  Stellen  des  knöchernen  Schä- 
dels, nehmlich  am  rechten  Seitenwandbeine  und  am  Hioterhaupt- 
knochen  bildete. 

Das  betreifende  Individuum  lag  auf  der  chirurgischen  Abthei- 
lung des  hiesigen  Colta-Spitales,  von  dessen  Abtbeilungsvorstande, 
Dr.  Dimitrescu  ich   folgende  darauf  bezügliche  krankengeschicbt- 

liche  Daten  erhielt: 

N.  T.,  40  Jahre  alt,  Areodator,  Terheirathet,  aus  TirgowesU  io  der  Walachei, 
wurde  am  18.  Mai  1869  auf  die  geoanote  AbtbeÜUDg  aufgeDominen. 

ADamnese.  Vor  4  Jahren  flog  sich  über  dem  Laryox  eioe  Getchwolat  zu 
bilden  an,  die  sich  hart  anfühlte,  festsitzend  und  anschmerzhaft  war;  allmählich 
wuchs  die  Geschwulst  immer  mehr  und  mehr  an,  sich  immer  nur  gegen  rechts 
bin  ausbreitend,  insolange,  bis  sie  endlich  in  Folge  ihres  grossen  Volumeos  sowohl 
die  Respiration  als  auch  die  Deglolition  zu  erschweren  begann.  Vor  2  Jahren  fing 
sich  an  eine  2.  Geschwulst  in  der  linken  SupradaYtculargegeod  zu  bilden,  die  bis 
zur  Huhnereigrösse  fortwnchs  und  dann  auf  dieser  Grösse  persistent  blieb.  Vor 
1  Jahre  fing  sich  an  eine  3.  Geschwulst  am  rechten  Seitenwandbeine  und  eine 
4.  Geschwulst  in  der  linkseitigen  Hinterhauptgegend  zu  bilden;  beide  Letzteren 
erlangten  die  Grosse  eines  halben  GSnseeies. 

Status  praesens.  Der  Kranke  ist  von  mittlerer  Grosse  und  schwacher 
Constitution;  die  ganze  fordere  und  rechtseitige  Gegend  des  Halses  ist  fon  einer 
Geschwulst  eingenommen,  welche  sich  von  der  rechten  Clavicula  bis  zom  rechteo 
Ohre,  vorn  Gher  die  Medianlinie  nach  links  hin,  und  nach  hinten  bis  zum  vorderen 
Rande  des  Trapezius  erstreckt.  Die  Geschwulst  ist  nicht  verschiebbar,  ist  uneben 
höckerig,  derb  elastisch  anzufühlen  und  auf  Druck  nicht  schmerzhaft;  sie  verur- 
sacht dem  Kranken  sehr  erhebliche  Schling-  und  Athembeschwerden ,  die  sich  oft 
bis  zur  Erstickungsgefahr  steigern.     Der  Kranke  ist,  um  leichter  schlingen  oder 
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athaiM  10  kdnneo,  g«oothigt,  die  Gesckwalst  mit  der  Hand  too  lloks  nach  rechte 
tQ  echieben. 

Die  Haqt  über  der  Geechwoltt  ist  etraflT  gespaont  aber  nicht  mit  ihr  fer* 
wacbeeo.  Die  Ualsfeoen  bis  gegen  die  Brust  und  das  Gesiebt  bin  stark  ausgedehnt 
and  von  Blut  strotzend;  die  Pulsation  in  beiden  Temporal -Arterien  syncbrooiscb ; 
der  grosste  Tbeil  des  Laryoi  ist  durch  die  Gesehwnlit  verdeckt,  and  ist  in  der 
Weise  gegen  links  hin  verschoben,  dass  der  obere  Schildknorpeleinschnitt  unter- 
halb der  Mitte  iwiscben  der  vorderen  Rinnspitse  und  hinteren  Unterkieferwtnkel 
ZQ  Hegen  kommt. 

Auf  der  linken  Seite  des  Halses  befindet  sich  in  der  Supraclavicnlargrobe 
eine  2.  Geschwolst  von  der  Grösse  eines  kleicen  Hdbnereies,  Ist  tief  gelegen,  fühlt 
sich  sehr  hart  an,  ist  unbeweglich,  und  ein  Drock  auf  dieselbe  verursacht  jedes- 
mal Hosten.  Die  Haut  über  derselben  ist  leicht  verschiebbar.  Eine  3.  Geschwolst 
befindet  sich  unter  der  behaarten  Kopfhaut  auf  dem  rechten  Seitenwandbein  in 
der  Grösse  eines  halben  GSnseeies,  Ist  festsitzend,  weich,  elastisch,  ja  sogar  leicht 
floctuireod;  sie  ist  gegen  Drock  nicht  empfindlich,  und  die  Haot  Ober  derselben 
nicht  verändert.  Eine  ganz  ähnlich  beschaffene  4.  Geschwulst  befindet  sich  auf 
der  linken  Seite  des  Hinterhauptes. 

Der  Kranke  starb  nach  UtAgigem  Aufenthalte  im  Spital,  am  t.  Juni  1869, 
in  einem  Anfalle  von  Suffocation.  Bei  der  am  folgenden  Tage  gemachten  Autopsie 
war  ich  nicht  zugegen ;  es  wurde  mir  bloss  die  Geschwolst  der  rechten  Haisgegend 
im  Zosammenhange  mit  der  linkseitigen  Geschwulst  und  den  sonstigen  Weichtheilen 
des.  Halses,  so  wie  auch  das  knöcherne  Schidelgewölbe  mit  der  Geschwolst  am 
rechten  Seitenwandbeine  zugesendet;  beide  Präparate  bewahre  Ich  im  hiesigen 
pathologisch-anatomischen  Museum  auf.  Die  Occipitalgescbwulst  konnte  von  der 
Leiche,  die  von  den  Anverwandten  reqoirirt  wurde,  nicht  abgenommen  werden. 
Die  inneren  Organe  wurden  simmtlich  für  normal  befunden.  Die  Untersuchung 
der  aufbewahrten  Prfiparate  gab  folgendes  Kesultat: 

Die  rechtseitige  Geschwulst  des  Halses  (Fig.  5)  ist  16  Ctm.  lang  ond  11  Ctm. 
breit,  sie  Ist  stark  gelappt  und  aus  einer  grosseren  Menge  von  kleinen  ond  grossen 
Geschwftlsten  zusammengesetzt  Die  grösste  von  diesen  ist  die  an  der  Trachea 
unmittelbar  anliegende  (a);  sie  bildet  an  und  für  sich  eine  ansehollcbe  12  Ctm. 
lange  und  5  Ctm.  breite,  etwas  schief  von  innen  und  unten  nach  aussen  ond  oben 
gerichtete  Geschwolst,  an  die  sich,  oomittelbsr  mit  ihr  verschmolzen  und  in  schie- 
fer  Ebene  in  sie  öbergehend,  eine  zweite  kleinere  Geschwulst  (b),  an  diese  wieder 
andere  noch  kleinere  GeschwQlste  in  grosser  Anzahl  anschliessen ,  welche  letztere 
mit  der  zweiten  fester  und  unter  einander  loser  zusammenhangen,  wall-  bis  basal- 
nosagross  sind,  und  theils  den  Habitus  von  unter  einander  verschmolzenen  Lympb- 
diGsen  an  sich  tragen,  theils  noch  als  solche  sofort  zu  erkennen  sind.  Während 
die  groaaeren,  resp.  alteren  Geschwulste  keine  Bindegewebskapsel  besitzen,  sind  die 
meisten  der  kleineren  (Lymphdrfisen-)  Tomoren  noch  deutlich  von  einer  fibrösen 
Kapsel  omhfilU,  welche  bei  vielen  jedoch  schon  vielfach  dorchbrochen  ist,  and  ist 
die  eigentliche  Geachwolstmasse  von  benachbarten  Tumoren  unter  einander  ver- 
adunolieo. 

Die  Geschwolst  im  Ganzen  erstreckt  sich  nach  oben  bla  4  CtoL  aber  die 
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TbeiloDg  dar  Carotis  communis;  nach  aatan  bis  io  deo  obarea  Thail  dar  Bmit- 
böble.  Die  Carotis  communis,  der  Vagus  und  die  Vena  jugularis  ioteroa  befiodeo 
sieb  an  der  binteren  Peripherie  der  Geschwulst,  und  sind  an  diese  fest  terwaehsen ; 
dieselben  sind  durch  die  Geschwulstmasse ,  die  zwischen  sie  binetogewacbseo  ist, 
weit  auseinandergeworfen;  die  hintere  Peripherie  der  Carotis  ist  frei  ?on  der  Ge- 
schwulstmasse, dagegen  ist  die  Vena  jugularis  interna  nicht  nnr  von  dertolben  gant 
umwachsen,  sondern  sie  bat  sogar  die  Venenwand  (d)  dorcbbrocben,  und  iat  in 
dieselbe  in  Form  einer  klein- papillären,  das  Lumen  der  Venen  gänilich  obtarireo- 
den,  6  Ctm.  langen  und  2  Ctm.  im  Querdurchmesser  messenden  Geschwulst  (e) 
hioeingewacbaen. 

Das  Zungenbein  und  der  Larynx  (h,  i)  sind  schief  gestellt,  indem  sie  durch 
die  Geschwulst  nach  links  Terschoben  sind;  ihre  Abweichung  von  der  MediaDltoie 
betragt  2  Ctm.  Die  Trachea  ist  von  beiden  Seiten  her  comprimirt,  indem  sie  der 
Breite  nacb  ^  Ctm.,  in  geradem  Durchmesser  aber  2  Ctm.  misst,  irfibrend  bekannt- 
Kch  dieselbe  im  normalen  Zustande  ein  mehr  oder  weniger  cylindrisches  Rohr  (mit 
hinterer  AbOachung)  von  1  Ctm.  im  Durchmesser  bildet. 

Die  zweite,  in  der  Krankengeschichte  erwähnte,  in  der  linkseitigen  Sopra- 
claviculargrube  beflndlicbe  Geschwulst  (f)  ist  nichts  Anderes,  als  der  grösst«  Thetl 
des  zu  einer  in  ihrer  Wandung  mehrfach  geschichteten  Knochencyste  umgewandelte 
linke  ScbilddrQsenlappen.  Dieser  ist  im  Ganzen  6  Ctm.  und  3  Ctm.  lang;  von 
diesen  nimmt  die  4  Ctm.  breite  und  3  Ctm.  lange  Cyste  den  grössten  Theil  in 
Anspruch,  wahrend  blos  2  Ctm.  in  der  Breite  von  noch  iotacter  Drösensobstaaz 
eingenommen  ist.  Die  Cyste  ist  innerlich  mit  einer  serösen  Haut  ausgekleidet  und 
mit  klarer  seröser  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  Höhlung  der  Cyste  misst  2  Ctm.  im 
Breiten-  und  2{  Ctm.  im  Laogendurcbmesser.  Die  Wandung  ist  derartig  gebaot, 
dass  sich  weiche  bindegewebige  Schichten  in  nicht  ganz  regelmässig  coucentriacber 
Weise  mit  knöchernen  abwechseln;  die  Consistenz  dieser  letzteren  ist  sehr  hart 
und  spröde,  ihre  Structur  ist  die  des  verkalkten  Bindegewebes,  aas  einer  hyalinen 
Grundsubstanz  bestehend,  ohne  eine  Spur  von  Knoebenkörperchen  oder  einem  an- 
deren Attribute  des  wahren  Knochens  zu  zeigen. 

Der  mittlere  Scbilddrüsenlappen  (g)  befindet  sich  ganz  auf  der  linken  Seite 

der  Trachea,  ist  flach  und  dünn,  1}  Ctm.  breit,  2^  Ctm.  lang  und  geht  einerseits 

in  den  linken  Scbilddrüsenlappen,  andererseits  in  den  grossen  Lappen  der  rechten 

I  Geschwulst  (a)  Aber.     Der  rechte  Scbilddrüsenlappen  fehlt  ganz,   und  scheint  in 

I  den  genannten  Lappen  der  rechten  Geschwulst  aulgegangen  zn  sein. 

Die  recbtseitige  Parietalgeschwulst  (Fig.  6)  bildet  ein  am  rechten  Seitenwand- 
bein  (a,  a)  aufsitzendes  Halboval  (b),  über  welchem  die  Haut  in  Falten  aufzabebeo 
war  und  mit  der  Galea  aponeurotica  mit  Leichtigkeit  abpraparirt  werden  konnte. 
Die  so  prftparirte  Geschwulst  hat  eine  vollkommen  glatte  Oberflache  and  eine  weich 
elastische  fast  fluctuirende  Consistenz.  Sie  ist  nach  aussen  durch  das  emporge- 
hobene Periost  scharf  begrenzt;  ihre  Basis  sitzt  mit  der  äusseren  Peripherie  aaf 
der  sich  gegen  das  Centram  hin  allmählich  verdünnenden  äusseren  Knocheotafel 
auf;  im  Centrum  (e)  bat  sie  die  äussere  und  innere  Rnochentafel  dorchhrocben 
und  sitzt  (bei  d)  unmittelbar  auf  der  Dura  mater  auf,  die  sie  sogar  bereits  nacb 
innen  hin  etwas  vorgedrängt  bat.     Die  Neobilduog  hat  wahrscheinlich,  von  der 
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Di|»loe  ihren  Aatgaog  oehmeod,  die  lästere  Kooebentafel  «ehr  frfihfeitig  dorch- 
brochen,  nod  het  sich,  ohne  dass  es  fon  Seite  des  Periostes  zor  Bildung  neoer 
Knochenschichten  (Kapsiel bildong)  gekommen  wflre,  auf  der  Oberflflche  des  Kno- 
chens pilzartig  aasgebreitet.  Das  anf  diese  Weise  emporgehobene  Periost  ist  als 
iassere  Begreozongsschicht  der  Geschwulst  meist  deutlich  seiner  ganzen  Dicke  nach 
zu  unterscheiden,  und  nur  an  einzelnen  Stellen  ist  dasselbe  bis  auf  einen  feinen 
Begrenzuogscontor  verdännt.  Anf  dem  Durchschnitte  der  Gesehwulst  floden  sich 
etwelche  cystiscfae  Hohlräume,  mit  einer  dnnkelgefarbten  serösen  Flössigkeit  erfüllt, 
TOD  der  Grosse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zn  der  einer  Linse  (e,  e).  Knochen- 
tbeile  finden  sich  auch  im  Innern  der  Geschwulst  nicht.  Die  Farbe  der  Geschwulst 
ist  eine  gleichmtsiig  blassbraonrothe,  was  von  den  zahlreichen  erweiterten  Gefissen 
und  Capillareo,  mit  denen  dieselbe  durchsetzt  ist,  herrühren  mag. 

Was  die  feinere  Structur  der  rechtseitigen  Halsgeschwulst  anlangt,  so  anter- 
scheiden  sich  die  einzelnen  dieselbe  zusammensetzenden  Theiie  in  Bezug  ihrer  Farbe, 
Consistenz  und  gröberen  Gefuges  mehr  oder  weniger  von  einander.  Die  grösate 
unmittelbar  an  die  Trachea  anliegende  Geschwolst  ist  fon  gleichmissigem  teigig« 
festem  GefOge,  weiss -grauer  Farbe,  und  auf  dem  Durchschnitt  von  feinporösem 
Aussehen,  d.  h.  von  feinen  punktförmigen  Hohlräumen  durchsetzt,  und  hat  da,  wo 
sie  in  den  zweiten  Gescbwulstlappen  (b)  übergeht,  in  der  Tiefe  einen  haselnuss- 
grossen  knöchernen  Kern  verborgen.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Geschwolst 
überall  trocken,  nirgends  Iftsst  sich  ein  Saft  ausdrucken.  Die  mittlere  Geschwulst- 
parthie  (b)  ist  anf  dem  Durchschnitt  ebenfalls  trocken  und  von  ungleichem  Aus- 
sehen, indem  sich  derbflbröse  Zöge  von  sehniggiftozendem  Aussehen  mit  weicheren 
blassgelblichen  rundlichen  Parthien  von  Bohnen-  bis  Haselnussgrösse  abwechseln. 
Diese  letzteren  sitzen  in  rundlichen,  ovalen  Räumen,  welche  von  jenen  fibrinösen 
Massen  begrenzt  oder  vielmehr  gebildet  werden,  und  sich  hie  und  da  ans  densel- 
ben sehr  leicht  herausschälen  lassen,  so  dass  man  bald  erkennen  kann,  dass  die 
ganze  Geschwulstparthie  (b)  eigentlich  aus  geschwellten  Lymphdrüsen  hervorgegan- 
gen ist,  deren  Kapseln  sich  stark  verdickt  haben  und  mit  denen  der  benachbarten 
ebenfalls  verdickten  Lymphdrüsen  unzertrennlich  verwachsen  sind.  Dieses  leuchtet 
umsomehr  ein,  da  die  übrigen  kleineren  Lappen  der  Geschwulst  (c,  c,  c)  aus  noch 
tbeilweise  ganz  getrennten,  tbeilweise  schon  in  Gruppen  verschmolzenen  Lymph- 
drusenanschwelloDgen  bestehen,  deren  jede  noch  von  ihrer  Kapsel  umgeben  ist, 
die  aber,  wie  schon  oben  geschildert  wurde,  an  vielen  Stelleo  bereits  durchbrochen 
ist,  und  an  den  Dorcbbruchstellen  das  in  die  neoplastische  Masse  umgewandelte 
Drfisenparenchym  herausgekrochen,  und  mit  der  gleichen  Masse  der  nachbarlichen 
Drüsen  in  Verbindung  standen.  Die  bereits  verschmolzenen  grösseren  Parthien, 
so  wie  in  der  Vena  jugulans  sich  gebildete  Geschwulstmasse  zeigen  eine  höckerig 
unebene,  die  letztere  sogar  eine  klein-papiilftre  Oberfl&che,  eine  sehr  weiche  Con- 
sistenz, am  Durchschnitt  eine  trockne  ScbnittOScbe  und  blassgel bliebe  Farbe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  aller  dieser  Geschwulstmassen  zeigen  im 
Allgemeinen  eine  analoge  Zusammensetzung,  nehmlich  die  ans  Bindegewebe  nnd 
Zellen.  Das  Bindegewebe  spielt  wie  überall  die  Rolle  einer  Intercellularsubstans, 
ist  bald  stSrker  vertreten  in  Form  von  derben  and  breiten  Zügen  von  welligge- 
krtuselten  Faserbfindeln,  bald  schwacher  in  Form  eines  finsserst  zartfaserigen  oder 
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stracturlosen  Bindegewebes.  Die  ADordooiig  ist  in  der  groiteo  Geeehwalsl  (a) 
überwiegend  areolar  und  auch  acbon  hier  an  fielen  Stdlen  alfeoiar,  in  allen  ilbri* 
gen  Geschwulitmassen  jedoch  durchgehend  alveolar.  Es  ist  in  der  grossen  Ge- 
schwulst sehr  blass  und  überall  mit  fettiggranulAren  Körnchen  bedeckt,  wodurch 
die  Fasernng  grossentheils  verdeckt  ist,  wahrend  in  den  übrigen  Geschwulstmassen 
das  Bindegewebe  frisch  erhalten  und  mehr  tiogirt'  erscheint.  Die  Zellen  sind  yon 
überwiegend  sienifdrmiger  Gestair,  hie  undda  auch's|iindelförmig,'  bfpolar  in  2  breite 
Ptefslltae  ausgehend,  oder  auch  kolbenförmig;  unipolar.  Die  «Zelten  der  grossen 
Geschwulst  sind  im  Allgemeinen  kleiner,  öftntn  die  Hälfte»  wie  die  (n  den  anderen 
Geechwulstpartbien,  dann  sind  jene  sehr  blass,  wenig ^dt  erhalten,  mit  Fettmole- 
cnlen  erfüllt,  der  Kern  schwach  sichtbar,  im  Gesichtsfelde  zahlreiche  nackte  Kerne 
und  Zellentrfimmer  nnd  viele  Fettmolecole  zu  sehen;  wghrend  bei  den  linderen 
Gescbwulstparthien  (LymphdrQsensnschwellnngen)  die  ZeHen  sehr  wohl  erhalter  bnd 
mdir  tingirt  erscheinen,  ihr  Protoplasma  feinkörnig  nnd  gelMtcb  gefMt  'erscbeinv 
gegen  welches  der  sehr  blasse  und  grosse  Rem  sehr  abatieht.*  BteZeNeh  sind 
meist  3  —  4  und  mehrstrahlig.  Der  Zelfenkörper  ist  0,01^2 -^^i 095  Mliiti.  im 
Durchmesser,'  mitunter  waren  auch  Zellen  bis  zu  0,045  Millhn.  Länge  und  i>,63 
Breite  zu  sehen.  Der  Kern  ist,  wie  oben  gesagt,  meist  sehr  gross,  oft  ansoheinend 
den  Zeilenkdrper  berührend,  besitzt  einen  scharfen,  dünbten  CöDtur,  blassen  Inhalt 
und  1— 2'Kemkörperehen,  stets  fand  sich  blos  ein  «Kern  in  jeder  Zelle  vor. 

Die  mit  Zellen  gteicbsam  ausgefSItten  Alveolen  waren  noch  durchsetzt  -von 
einem  sehr  zarten  zwMohen  den  einzelnen  Zellen  sieh  hhiziehenden  Netzwerk  von 
feinen  Faden,  die  wegen  ihrer  Zartheit  nur  dort  zu  sehen  sind,  wo  die  Zellen 
herausgefallen  aind  (Fig.  6).  Die  Lucken  dieses  Netswerkes  sind  oft  nicht  grtoer, 
als  die  einer  einzelnen  Zelle.  Die  oben  beschriebenen  kleinen  cystischen  Hohl- 
rfiume  der  grossen  (primitiven)  Geschwulst  sind  oflfenbar  durch  Zerfall  und  Ein- 
Schmelzung  des  Gewebes  hervorgegangen.  Ganz  dieselbe  Znsammensetzung  wie 
bei  den  Gesebwalsfparthien  b  un4  c,  c  flndet  sich  auch  bei  der  die  Vena  jngnlarie 
verstopfenden  Geschwulst  e  vor. 

Aus  der  eben  gescbilderten  Beschreibung  der  rechtseitigfen  tfals- 
geschwulst  geht  hervor:  1)  dass  wir  es  mit  Sarcombildung  zu  thun 
haben,  und  zwar  mit  einem  reticulocellulfiren  Sarcom,  mit  einem 
in  der  grossen  Geschwulst  theilweise  in  allen  übrigen  aber  durch- 
gängig zum  Ausdruck  kommenden  alveolären  Bau.  Der  bindege- 
webige Charakter  der  Zellen  iSssi  an  ein  Garcinom  nicht  denken; 
überdies  spricht  auch  das  langsame  Wachsthum,  der  Mangel  eines 
Durchbruches  und  Ulceration  der  Haut,  das  Begrenztsein  der  Ge- 
schwulst gegen  den  Larynx,  Trachea  und  Oesophagus  nicht  für 
Garcinom,  sondern  für  Sarcom.  Auch  ist  die  Alveolusbildung  derart 
beschaffen,  dass  die  Zeilen  nicht  unmittelbar  dicbtgedrengt  in  einen 
Alveolus  aneinander  liegen,  wie  bei  Garcinom,  sondern  dass  sie  in 
den  Lücken  eines  feinen  Reticulums  innerhalb  eines  Alveolus  (Fig.  6) 


301 

getrennt  gelagert  sind  und  demnach  den  Charaeter  eines  lymphoiden 
Baues  an  sieh  tragen.  2)  Ist  ans  der  Beschreibung  ersichtlich,  dass, 
sowie  diess  auch  Qbrigens  aus  der  Anamnese  hervorgebt,  die  Par- 
tie a  der  Geschwulst  der  Slteste  Theil  derselben  ist,  indem  sie 
dem  Volomen  nach  die  grOsste  Geschwulst  von  allen  Obrigen  ist 
und  öle  sie  zusammensetzenden  histologischen  Elemente  auf  ein  hö« 
heres  Alter  hindeuten,  als  diejenigen  der  tihrigen  Geschwufstpartien. 
Diese  Geschwulst  (a)  stimmt  aber  nach  ihrer  Lage,  ihrer  Form  und 
ihrer  Verbindung  mit  dem  mittleren  Schilddrüsenlappen  genau  mit 
dem  rechten  SchilddrUsenlappen  flberein. 

Schon  das  primltiTe  Auftreten  der  Neubildung  in  der  Schtld- 
drOse  und  noch  mehr  die  weitere  Portbildung  des  Sarcoms  in  den 
Lymphdrüsen  erklXren  einigermaassen  das  Auftreten  der  theilweise 
aWeoISren  Structur  in  jener  und  die  durchgängige  alveolare  Structur 
in  den  letzteren,  da  ja'  1n  allen  diesen  Organen  im  Normalzustande 
ohnehin  eine  alveolSre  Anordnung  des  Bindegewebes  obwaltet  Wir 
haben  es  aber  jedenfalls  mit  einem  Machst  bösartigen  Sarcom  zu 
thun,  da  nicht  nur  kein  in  dem  Wege  stehendes  Nachbar- Gewebe 
wie  Lymphdrüsen,  Fascien,  formloses  Bindegewebe  etc.  verschont 
blieb,  die  Neubilung  nicht  nur  die  Vena  jugularis  interna  durch- 
brach, und  innerhalb  dieser  fortwucherte,  sondern  sich  sogar  in 
entfernteren  Rürpertheilen ,  wie  in  den  knöchernen  Schüdeldecken, 
in  metastatischer  Weise  reproducirte,  wo  sie  laut  der  unten  zu  be- 
sehreibenden Zusammensetzung  einen  womöglich  noch  bösartigeren 
Charaeter  zeigt.  Vielleicht  dürfte  auch  die  alveolare  Anordnung 
des  Bindegewebes  als  Griterium  der  Bösartigkeit  vorgebracht  werden, 
und  wenn  auch  nach  Lücke  und  Anderen  auch  bei  Sarcomen  Ge- 
rüste, d.  h.  eine  alveolare  Anordnung  des  Bindegewebes  vorkom- 
men können,  so  dürfte  sich  vielleicht  mit  der  Zeit  herausstellen, 
dass  Sarcome  mit  alveolarem  Bau  zu  den  bösartigeren  Formen  der 
Sarcome  gehören  oder  eine  Art  von  Uebergangsfbrm  zu  Carcinoin 
darstellen,  bei  der  jedoch  die  Zellen  noch  nicht  den  epithelialen 
Charaeter  besitzen. 

Unbegreiflich  bleibt  nur  hier  die  Erscheinung,  dass  bei  der  so 
viele  Jahre  lang  andauernden  Umwandlung  des  rechten  Schilddrüsen- 
lappens in  Sarcom,  bei  dem  grossen  Volumen  der  primitiven  Ge- 
schwulst und  endlich  bei  der  unbegrenzten  Wucherung  der  Neu- 
bildtmg  in  den  Lymphdrüsen,  doch  die  übrigen  Partien  der  Schild- 
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drOse,  zuoAch^t  der  mitUare  Lappen  derselben  intact  blieben,  wo  es 
doch  viel  niber  stand,  dass  die  Sarcombildung  auf  Tbeüe  übergehen 
werde,  die  ein  continuirliches  Ganze  mit  dem  rechten  ScfaUddrttsen- 
lappen  bilden.  Statt  dem  sehen  wir  aber  den  rechten  Lappen  allein 
zu  einem  mUchtigen  Volumen  heranwachsen;  wir  bemerken  ein  Anregen 
des  Wachstbums  in  Tbeilen,  die  rechterseits  und  ganz  getrennt  von  dem 
ursprQnglichen  Organ  bestehen,  ja  sogar  ein  Durchbrechen  in  Ve- 
nenwandungen und  Wucherung  in  ganz  entfernten  Tbeilea  des  Kör- 
pers, während  die  ursprüDgliche  Neubildung  sich  nach  links  bin, 
d.  h.  gegen  Trachea,  Laryox  uud  Oesophagus,  so  zu  sagen  immun 
zeigt,  und  die  Grenze  der  Trachea,  selbst  auf  der  natQrlicbea  con- 
tinuiriichen  Bahn  des  mittleren  Schilddrüsenlappens,  nicht  über- 
schreitet. 

In  Anbetracht  dieser  Umstände  wftre  Tieileicht  daran  zu  denken, 
dass  der  ursprüngliche  Ausgangspunkt  der  Sarcombildung  nicht  der 
rechte  Schilddrüsenlappen,  sondern  etwa  eine  Fascie  oder  eine  Lymph- 
drüse der  rechten  HaJsseite  gewesen  wäre,  von  wo  aus  die  Sarcom- 
bildung gleichmissig  nach  rechts  und  links,  in  letzterer  Richtung 
namentlich  gegen  den  rechten  Schilddrüsenlappen  fortschritt,  diesen 
zur  Geschwulstbildung  anregte,  ohne  dass  diese  bis  zum  Eiotritie 
des  Todes  des  Individuums  bis  zum  mittleren  Lappen  vorgeschritten 
würe.  Dagegen  spricht  jedoch,  wie  schon  oben  erwfihnt,  das  grosse 
Volumen  der  Geschwulst  a,  sowie  das  höhere  Alter  ihrer  histologi- 
schen Bestandtheile  und  endlich  die  Anamnese.  An  ein  Lym- 
phosarcom  ist  nicht  zu  denken,  weil  es  eben  nicht  wahrscheinlich 
ist,  dass  die  Geschwulstbildung  ?on  den  Lymphdrüsen  ausging; 
sodann,  was  noch  wichtiger  ist,  spricht  die  Zellenform  dagegen,  da 
hier  die  Zellen  sternförmig  sind,  während  sie  bei  Lymphosarcom 
immer  rund  bleiben.  Es  bleibt  also  immerhin  das  Begrenztbleibeo 
der  Geschwulsthildung  auf  den  rechten  Scbilddrüsenlappen  (gegen 
links  hin)  als  eine  sonderbare  Erscheinung;  ohne  Zweifel  wlire  die 
NeubUdung  doch  auch  mit  der  Zeit  auf  den  mittleren  Scbilddrüsen- 
lappen übergegangen,  und  wäre  diess  schon  früher  geschehen,  so 
wäre  eben  das  Leben  des  Individuums  schon  früher  durch  die  noch 
stärker  erfolgte  Gompression  der  Trachea  (auch  von  vorn  her)  ge- 
fährdet gewesen. 

Der  oben  beschriebene  Knochenkem  in  der  Tiefe  der  Geschwulst 
a  bat  die  Structur  eines  verkalkten   Bindegewebes;  es  sind    weder 
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Knochenkflrpercheo,  jiocb  andere  Attribute  dar  Kn^eDaubsMu  ia. 
ihm  zu  finden. 

Was  den  feineren  Bau  der  Gescbwulat  am  rechten  Seitenwand- 
beine  anlangt,  so  ist,  wie  aus  Figqr  VII.  zu  ersehen  ist,  tnakros^ 
kopisch  ein  radifirer  Typus  in  ihr  ausgepritgt,  wobei  4tie  Badien  ir^a 
der  OurcbbruehsteUe  (bei  c«)t  also  von  der  lltedkn  Fartie  der 
Geschwulst  ausgehen.  Die  etlichen  kleinen  cystoiden  Hohlriuma 
in  der  Geschwulst  (e.  e.)  scheinen  eher  in  Folge  von  Blutextravasa- 
tionen,  als  von  Einschmelzung  und  Entartung  der  Gewebe  entstan- 
den zu  sein,  da  sich  die  Geschwulst  durch  einen  grossen  Beichthum 
von  GeAssen  und  erweilerteu  Capillaren  aMsaeiehnet,  während  die 
Gewebe  Überall  frisch  erhalten  sind  und  nirgends  eine  wie  immer 
beschaffene  Entartung  zeigen. 

Die  histologische  Zusammensetzung  dieser  Geschwulst  stimmt 
genau  mit  derjenigen  der  Theile  b.  &  c.  e.  der  recbtseitigen  Hals- 
geschwulst überein;  sie  zeigt  eine  durchweg  alveoläre  Anordnung  des 
Bindegewebes  mit  meist  zarten  Balken  und  sterafOfmigen  Zellen. 
Der  Unterschied  liegt  jedoch  darin:  1.  dass  hier  (bei  der  Parietal- 
geschwutst)  ein  viel  grösserer  Zellenreichthum,  ja  sogar  ein  Ueber- 
wiegen  der  zelligen  Elemente  über  das  Gerüst  vorhanden  ist;  2.  dass, 
die  zelligen  Elemente  etwas  grösser  sind  und  das  Protoplasma  et- 
was dunkler  (gelb)  gefärbt  ist;  und  3.  dass  die  Geflisse  so  reich- 
lich vertreten  sind,  dass  sie  stellenweise  sogar  über  das  sonstige 
Bindegewebe  überwiegen;  es  scheint  nSimlich  die  ganze  Geschwulst 
durch  das  reichliche  Gefässsystem  in  ihrem  GefUge  zusammenge- 
halten zu  sein.  Die  Balken  des  Gerüstes  werden  nur  zum  Theü 
von  den  die  Geschwulst  durchsetzenden  Bindegewebszügen  gebildet; 
ein  sehr  grosser  Theil  derselben  geht  theils  von  der  Adventitia  der 
griVsseren  und  kleineren  Blutgefässe,  theils  von  den  dünnen  Wäaden^ 
der  hier  gewöhnlich  stark  erweiterten  Capillaren  aus,  und  zwar  so- 
wohl von  den  Theilungswinkeln  derselben,  als  von  jenen  Stellen 
ihrer  Wände,  die  durch  Einschaltung  des  Kernes  verdickt  erscheinen 
(^Pig.  VIU.).     Biesenzellen  konnte  ich  nirgends  entdecken. 

Wie  nun  aus  der  Beschreibung  ersichtlich  ist,  haben  wir  in  der 
recbtseitigen  Parietalgeschwnlst  ein  metastatisches  centrales 
reticulocelluläres,  schalenloses  Osteosarcom  nach  einem 
primitiveo  Schild-  und  secundären  Lymphdrüsensarcoro  vor  uns, 
welches  gewiss,  wie   aus  der  obigen  Beschreibung  zu  ersehen  ist, 
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ebeoMls  Ton  der  DiploS  aasgegaogen  ist  Obwohl  ich  die  in  der 
Krankengeschichte  erwähnte  Hinterhatiptsgeschwulst  nicht  zur  Unter- 
suchung bekam,  so  zweifle  ich  doch  nicht  daran,  dass  die  Unter- 
suehang  derselben  genau  dieselbe  Beschatflenbeit  und  Zusammen- 
sefzung  wie  die  der  Parietalgeschwulst  ergeben  hKtte  und  demnach 
gewiss  auch  ein  metastaiiscbes,  centrales  Osteosarcom  gewesen 
sein  mag. 


ErkUrang    der   Abbildongefi. 

Taf.  XIII. 

Flg.  I.  Eia  dorch  mehrere  srotse  myelogene  Osteosarcome  miugestalteter  Kopf. 
(No.  76  des  Bakaretter  palhologisch-aDatomisehen  Naseuma.*)  Vordere 
Aoiiehr;  a.  rechtaieitiger  Tumor;  b.  eio  Tumor  Itnkeraeita;  c.  ein  aolcber 
in  der  übte  der  Stira;  d.  eine  Gmppe  kleloerer,  niederer  Tumoren;  (In 
der  ZeiekaDOg  als  e&ae  kleioe  Geacbiralat  dargaatellt)  Daa  Geiickt  teigt 
eioe  leichte  linkaaeitige  LShmoDg. 

Flg.  2.  Derselbe  Kopf  toq  rückwärts  geseheo ;  a.  rechtsseitiger,  b.  linksseitiger  Tu- 
mor.    Das  rechte  Ohr  ist  Ton  hinten  nicht  au  sehen. 

Flg.  5.  Daa  knöcherne  SchSdeldach  desselben  Kopfes  von  innen  gesehen ;  die  Dura 
mater  ist  fom  grössten  Theil  der  Innenfliche  abgezogen  und  mit  Haken 
nach  .  reckte  hin  imammengehatten  und  beraoagecogen.  a.  eine  grosse 
Lücke  im  Schtdeldacbe  tntaprecbend  dem  ftuaaeren  raehtaaailigen  Tomor  a, 
von  wo  die  Dura  mater  nicht  abgelost  werden  konnte,  indem  die  Nea> 
bilduog  hier  in  die  Schfldelhöhle  hinein  und  an  die  Dura  mater  festwnchs; 
b.  die  iweitgrösste  Lücke  im  knöchernen  Sch&deldach  entsprechend  dem 
linksseitigen  Tumor  von  aussen;  c.  eine  Lücke,  entsprechend  der  Stiroge- 
achwolat;  d.  d.  mehrere  kleinere  Lücken;  d'.  d'.  solche,  durch  welche 
gerade  der  Sigeachoitt  durchging. 

Tig.  4.  Epitheliellen  an  düDnea  und  sarten  Membranen  haftand,  die  daa  waam- 
mengeaetxte  Fachwerk  eines  im  linksseitigen  Tumor  befindlichen  grossen 
cystoiden  Hohlraumes  dorchsetien;  a.  isolirte  derlei  Zellen;  bei  b.  sind 
2  in  gegenseitiger  Verbindung. 

Fig.  5.  Eine  Geschwulst  am  Halse  von  einem  Manne  der  an  Suffocation  tu  Grunde 
ging  (No.  437  des  pathologisch>aoatomischen  Museums),  a.  Der  in  eioe 
groaae  Sarcomgeacbvnilat   umgewandelte   reehtseitige   Scbilddruaenlappeo ; 

*)  Das  Bukarester  pathologiach -  anatomische  Museum,  heute  bereits  über  500 
mitunter  der  seltensten  und  lehrreichsten  Präparate  enthaltend,  ist  von  mir 
seit  dem  Jahre  1867  mit  den  Mitteln  der  hieaigen  Eforie  der  CivUapifller  aof 
hanptalchUcbe  Veranlaaaong  des  Dr.  Davila,  Mitglied  dieser  Eforie,  errich- 
tet worden. 
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b.  eine  lo  einem  etnsigen  Tamor  feraehmoliene  Groppe  ton  fareomitSe 
'  entarteten  Lympbdrflsen;  c.  c.  c.  noch  mehr  oder  weniger  iaolirte  ebenso 
entartete  Lympbdröten ;  d.  ibrer  tänge  nacb  aafgeacblitite  Vena  jngolaria 
interna;  bei  d'.  eine  Klappe  derselben;  e.  eine  in  dieselbe  binetngewacbsene 
nod'  mit  der  neben  Ihr  gelegenen  (idsseivn)  Oenebwobt  (c)  in  eotti- 
noirlicber  Verbindung  stebende  Sareomgeacbwnlat ;  f.  der  in  eine  Knocben- 
cyste  umgewandelte  linke  Scbilddröseniappen ;  g.  der  mittlere  Scbilddrflaen- 
lappen;  b.  Zungenbein;  i.  Laryng;  k.  Tracbea.  (Ein  Drittel  der  natflr- 
licben  Grösse.) 

Flg.  6.  Ein  Tbeil  des  bindegewebigen  Stroma's  ans  dar  Gesebwnlst  b.  der  Fig.V. 
aus  welcbem  die  Zellen  berausgefalleo  sind.  Der  linksseitige  Alfeolns  a 
ist  tbeilweise  Ton  einem  feinmaschigen  Netzwerke  darcbsetzt,  in  dessen 
LQeken  die  Zellen  eingelagert  sind;  die  Bftlkcben  dieses  Netswerkes  sind 
in  der  Zeicbnang  fiel  sa  dick  geseicbnet.  (VergrÖsserung  250.) 

Fig.  7.  Metastatisches  centrales  Osteosarcom  anf  einem  rechtsseitigen  Parfetalbein 
anfsitsend  (die  Fignr  lefgt  einen  verticalen  Qoerdurehsehnttt  nnd  die  flilfte 
der  natflrilebcn  Grösse  des  Präparates  No.  331  des  pathologtsch-anataal^ 
sehen  Moeenms).  a.  a.  Onerschnitt  des  Parietalknoeheoa;  b.  die  $areo»- 
gescbwalst,  welche  bei  c,  wo  sie  den  Knochen  darchbrocben  hat»  eipi 
radiäre  Faserong  seigt;  die  doppelte  Unie  an  der  unteren  Seite  des  Pa- 
rieta Iknocbeos  zeigt  die  diesen  überziehende  Dura  mater  an,  welche  bei 
d.  etwas  hervorgewölbt  ist;  e.  e.  kleine  cjstiscbe  HobIrSame  im  Paren- 
cbym  der  Geschwulst. 

Fig.  8.  Einem  Tbeile  des  Sarcomgewebea  aus  Flg.  VII.  emnoaunen:  a.  a.  aln  er^ 
weitertes  Capülanrobr,  von  welchem  sich  ein  engeres  b.  abzweigt;  c.  ein 
Bindegewebsstrang,  der  mit  breiter  Basis  von  dem  Winkel  zwischen  beiden 
Capiltargefässen  abgeht.  Von  diesem  Strange  gehen  noch  andere  donnere 
Bftikchen  ab,  von  denen  2  sich  mit  2  tou  dem  dflnneren  Capillarrohr  ab- 
gehenden ähnlichen  Bltlkchen  ?erblnden,  und  so  gescblonepe  Räume  bilden, 
die  durch  ein-  und  mehrstrahlige  Zellen  ansgeföllt  sind.  Auaserdem  slelK 
man  noch  von  versohiedenen  Stallen  des  breiteren  und  schmilereo  Capil» 
krrobres  dfinnoi  BindegewebssUrfinge  abgeben,  die  offenbar  .ton  dem  Mascbea«- 
werke,  das  sie  bilden  halfen,  abgerissen  sind;  in  den  CapUlarwinden  sind 
zahlreiche  Kerne  eingelagert  (VergrÖsserung  250). 
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XVIII. 

Uotersaelmigeii  Ober  ^en  Bav  normaler  und  eetaiscber 

Venen. 

Von  Dr.  S.  Soboroff. 
Ton  <leni  Bao  eetaÜMher  Venen. 

(Schlau  von  S.16<i.) 

Als  Material  bei  der  Untersuchung  des  Baues  ectatiscber 
Venen,  dienten. ua&  acht  Präparate,  vpn  denen  zwei  in  Mülier*- 
Mber  Flüssigkeit  gelegen  hatten  und  sechs  von  Leiehen  stemmten, 
^ie  im  St.  PetersiMirger  pathologisch-anatomischen  fnstitute  obducirt 
wurden.  In  sieben  Fällen  dienten  zur  Untersachuog  dieser  patbo- 
jogischen  Veränderung  die  Ven.  saphena  int.,  in  einem  Falle  eine 
Haeoiorrhoidalvene.  Unter  den  Formen  der  Ectasie  waren  vornehm- 
lich die  schlangen-  und  die  knotenförmige  (Pbiebecta^  serpentina 
el  varicosa)  veriretet),  welche  beide  oft  zusamnien  anflraleii.  Nacb 
der  Tiidkrödkepischen  Betrachtung  konnte  man  alle  diese  verXnderten 
Venen  in  zwei  Gruppen  unterbringen:  an  xJen  Venen  der  einen 
Gruppe  (Präp.  No.  1,  2,  3  und  4)  waren  die  Wandungen,  bei  be- 
deutender Vergrösserung  des  Gefösßluroens,  erheblich  verdickt,  in 
^4)ig(Hi  FUlen  «ogar  ^br  bedeutend  (Präj|>,  1  und  3) ,  während  bei 
den  )Vi6ii6n  der  sweiten  Gruppe  die  Wandungen  sidi  ziemlich  ver- 
dtlAnt'darsietlten  -^  in  manchen  PSHen  sogar  in  sehr  hohem  Grade. 

Die  MethodCTi  der  Behandlung  dieser  Präparate  Waren  dieselben, 
wie  wir  sie  bei  den  normaleu  Venen  angewandt  hatten.  Das  Epi- 
thel wurde  versilbert  nur  an  den  frisch  aus  den  Leichen  genom- 
menen Präparaten,  albo  in  sechs  Fällen.  Mit  Gold  wurden  sämmt- 
liche  Venen,  Präparat  2  ausgenommen,  behandelt  und  von  den  dazu 
genommenen  VenenstQcken  wäre«  einige,  welche  von  noch  warmen 
Leichen  stammten;  desgleichen  wurden  Tbeile  von  sSmmtlichen  Ve- 
nen mit  Ghlorpalladium  und  Chromsäure  bearbeitet.  Die  Muskel- 
flasern  wurden  unter  denselben  Bedingungen  isolirt  dargestellt,  wie 
bei  den  normalen  Venen.  Indem  wir  in  Betracht  zogen,  dass  von 
der  Stärke  der  Lösung,  von  ihrer  mehr  oder  weniger  frischen  Be- 
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reitung,  von  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  auf  das  Pr&parat  sowohl 
die  grössere  oder  geringere  Couiraction  der  Muskelelemente,  als  auch 
andere  Verilnderungea  abhSiigig  sind,  welche  auf  die  Geatalt  und  die 
Grösse  der  einzelnen  EletDenle  etc.  einen  Binfluss  austtben,  wurden 
von  uns  sSmmtliche  Bearbeitungen  dieser  Venen  gleichzeitig  mit 
denen  der  normalen  Venen  ausgeführt,  d.  h.  sowohl  die  einen,  als 
die  anderen  wurden  in  eine  und  dieselbe  Keactionsflüssfgkeit  und 
zwar  eine  gleich  lange  Zeit  hindurch  gelegt.  Wir  glauben  dadurch 
eine  möglichst  vollkommene  Genauigkeit,  zumal  in  den  Messungen 
der  eiiizeinen  Muskelfasern,  erlangt  zu  haben. 

Zur  besseru  Uebersicht  der  Veränderungen  im  Bau  der  von  uns 
untersuchten  ectatischen  Venen  wollen  wir  dieselben  in  die  oben- 
erwähnten Gruppen  eintheilen  und  zunächst  die  der  dickwandigen, 
sodann  die  der  dünnwandigen  ectatischen  Venen  beschreiben. 

Gruppe  L 
Ectatische  Venen  mit  dicken  Wandungen. 

Das  Gemeinschaftliche  bei  den  Venen  dieser  Gruppe  dürfte  etwa 
das  sein,  dass  sie  nach  ihrer  Dicke  grosse  Aehnlichkeit  mit  Arterien 
darboten.  Beim  Durchschneiden  solcher  Venen  der  Quere  nach 
fallen  ihre  Wandungen  nicht  zusammen,  und  in  der  Vene  No.  3 
zeigte  sich  sogar  eine  klaffende  runde  Oeffnung^  Die  einer  solchen 
Vene  entnommenen  Knoten  (varices)  waren,  wenn  auch  dünner, 
als  die  Vene  selber,  auf  welcher  sie  aufsassen,  so  doch  bedeutend 
dicker  als  die  entsprechende  Vene  auf  der  andern  Seite  des  Körpers. 

Mehr  characteristische  Veränderungen  zeigte  in  diesem  Falle 
die  Vene  No.  i,  die  wir  auch  zuottchst  eingebender  besebreiben 
wollen. 

Prip.  1.  Phtebectasis  serpentioa  venae  säphenae  intemae.  Dfete 
Vene  wurde  aus  der  Leiche  eines  ungeffthr  30  Jahre  alften  Fraueoziminers,  einer 
MebrgebArendeo ,  aosgeschnitten.  Das  Stack  dieser,  das  wir  iritl  «tis  dritter  Haiild 
erhieltet),  entsprach  einem  Venenstüek  ans  angeffthr  der  Mitte  des  Obertebeakels 
und  hatte  lange  Zeit  in  Weingeist  and  sodann  in  MSIfer'scher  Flflssigkeit  gelegan. 
Es  handelt  sich  hier  um  eine  typische  Pblebectasis  serpentina  mit  einem  bedeutMid 
vergrösterten  GefSsstomen  und  terdickten  Wandungen.  In  den  Winkeln  der  Win- 
dungen sind  die  Wandungen  am  meisten  terdickt,  die  einander  zugekehrten  TheUe 
zweier  benachbarten  Windungen  mit  einander  mittelst  compacten  Bindegewebes  eng 
verwachsen,  dagegen  waren  die  peripherischen  Theile  der  Windungen  von  geringerer 
Dicke. 
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Die  aas  dieser  Vene  fefertigteo  mikrotkopiicben  Priperate  boten 
höchst  eigentbümliches  Bild  dar.  Wenn  man  ein  der  L&nge  nach  abgeschnittene 
Stdclt  dieser  Vene,  bei  dem  die  ringförmige  Maskelschicht  qoer  durchschnitten  ist, 
unter  dem  Mikroskop  betrachtet,  so  ist  man  weniger  genagt,  das  foriiegeade  Bili 
als  das  eiaer  Maskelhaot  oder  gar  einer  Gefiiswaadiuig,  lomal  einer  Vene,  aau- 
nehmen,  vielmehr  ist  man  geneigt,  dasselbe  als  netaformiges  Knorpfllgewebe  zu  be- 
trachten. Die  hier  (|aer  darchscbnittenen,  siemlich  dicken  Maskeln  erscheinen  als 
rondlicbe  Zellen  mit  einem  Kern  in  der  Mitte  und  rings  am  diese  Zellen  beAadei 
sich  eine  nicht  minder  dicke  Schicht  einer  mehr  durchsichtigen,  die  einxeloen 
Moskelfasern  terbindenden  S abstanz.  Lenken  wir  nun  dabei  nnsere  Aoftnerfcsam- 
kelt  auf  die  Schichten  dieser  Substsnz,  welche  sich  darch  eine  tiemlleh  betricbt- 
liche  Dicke  auszeichnen  und  die  erwähnten  Zellen  in  Grappen  tob  randlidior  Form 
theilen,  so  uherzeogen  wir  uns,  dass  dieses  Bild  sich  in  der  That  wesentlich  nnter- 
scheidet  fon  dem  Bilde,  welches  eine  normale  Vene  darbietet.  Jedoch  bei  niherer 
Betrachtung  und  genauerer  Prüfung  der  anderen  Theile  des  Priparats,  werden  wir 
auch  hier  dieselbe  Reihenfolge  der  die  Venenwanduog  bildenden  Schichten  bald  er> 
kennen  lernen:  wir  sehen  bald  die  lonenbaut  mit  ihren  Zellenelementen  —  ein, 
wenn  auch  nicht  sehr  stark  entwickeltes,  so  doch  aus  grossen  Zellen  bestehendes 
Bindegewebe,  wir  sehen  ferner  die  Schiebt  der  longitudinalen  Muskelfasern,  sodann 
die  Schicht  der  circulSren  Muskelfasern,  die  in  der  That  grössere  Zellen  ond  eine 
bedeutend  fermehrte  Quantitflt  von  Bindesubstanz  besitzt  und  schliesslich  die  Ad- 
ventitia  mit  ihren  querdurchschnittenen  Geflssen.  Die  Differenz  besteht  etwa  in 
der  Grösse  einzelner  Theile  und  noch  einigen  Details,  die  beim  ersten  Anblick  kaum 
bemerkbar  sind.  So  erscheint  die  Inoenhant  nicht  flberall  gleich  gestaltet,  sie  er- 
scheint bald  an  einer  Stelle  sehr  schmal,  besitzt  nur  splrliche  Zellenelemeate  und 
zeigt  longUndinale  Muskelfasern  erst  in  der  Nahe  des  Lumens;  bald  aber  ist  sie 
mehr,  dick,  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Zellenelementen  u.  s.  w.  In  der  Schicht 
der  drculäreo  Muskeln  sehen  wir  noch  ausser  dem  oben  beschriebenen  Bilde  in 
der  die  MuskelbQndel  umgebenden  Biodesubstaoz  hie  und  da  runde  Oeflnungen  auf- 
treten,  die  bald  mit  Epithel  bekleidet  sind,  bald  aber  Blutgerinnsel  in  der  Mitte  ent- 
halten. Rings  um  solche  Oeffauogen  befindet  sich  eine  dänne  Schicht  faserigen 
Gewebes,  die  ihrerseits  von  der  durchsichtigen  Bindesnbstanz  umgeben  ist  Diese 
Gefisse  haben  wir  in  normalen  Venen  nicht  gea^en,  wihrend  sie  hier  oft  noch 
bis  ober  die  Mitte  dieser  Schicht  sich  ausdehnen.  Die  Adventitia  erscheiot 
glsichfalls  verdickt  und  besitzt  eine  sehr  grosse  Menge  von  Geftssen.  Die  Dicke 
d#r  verschiedenen  Schichten  der  Venen wandung,  sowie  das  Verhflltniss  derselben  sa 
eipi)n4er,  haben  wir  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Messungen,  die  wir  an  Präpa- 
raten aus  schlaogenförmig-ectatischen  V.  saph.  int.  (Pr&p.  No.  1}  vornahmen ,  zo 
ermitteln  gesucht^  indem  wir  die  Grenzen  der  circuUren  Bingfaserschicbt  auch  hier 
als  constante  Punkte  betrachten,  weshalb  die  für  die  Adventitia  erhaltenen  Zahlen 
hier  ebenfalls  mit  einiger  Einschränkung  entgegenzunehmen  sind.  Die  Zahlen  sind 
im  Mittel  folgende:  vom  Geßsslomen  bis  zur  ringförmigen  Muskelschicht  ■■  0,085  Mm., 
die  Dicke  der  ringliörmlgen  Schicht  «a  0,445  Mm.  und  die  der  Adventitia  am  0,47  Mm. 

Zu  bemerken  ist,  dass  an  der  fierfihrnngsstelle  von  zwei  Windnngen  die  Ad- 
ventitia die  gross  te  Breite  erreicht.    Die  ringförmige  Muskelschicht  ist  vorwiegend 
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Milwiekelt,  wibreod  die  lolima  ond  die  loogitodiaale  Mnskeltchicht,  welche  über- 
haupt die  wesentlichsteD  Verioderaogen  zeigt,  eine  nur  sehr  geringe  Entwicldong 
besitzen;  die  durch  Etnwiritung  fon  Aetzkali  isolirten  einzelnen  Masltelfasern  er- 
aeheineo  bedeutend  fergrSsaert,  besonders  in  ihrer  Länge.  Specialisten,  denen  wir 
derartige  Faaero  gezeigt  haben,  fanden  in  ilinen  sehr  grosse  Aebnlicblceit  mit  den 
Muskelfasern  eines  schwangern  Uterus,  von  denen  sie  sich  nur  durch  ihre  geringere 
Breite  unterscheiden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sie  dabei  keine  regressiven  Yeran- 
deruDgen  darboten,  data  ihre  Form  und  ihre  Eigenschaften  ton  denen  der  Muskel- 
faaero  io  normalen  Venen  sich  in  nichts  unterscheiden.  Wir  sahen  in  ihnen  die- 
selbe spindelförmige  Gestaltung  mit  den  mehr  dünnen  und  sehr  verlängerten  Enden, 
denselben  homogenen  lobalt  der  Zelle,  deren  kaum  zu  unterscheidende  Hulle  bei 
der  Einwirkung  von  Essigsäure  deutlich  hervortrat,  ferner  dieselbe  Längs-  uud 
Querstreifung,  die,  wie  es  scheint,  auch  hier  der  Einwirkung  der  Reagentien  ihr 
Auftreten  verdanken.  Noch  weniger  von  der  Norm  abweichend  erschienen  die  Kerne 
dieser  Zellen,  ihre  Lage  an  den  verdickten  Stellen  der  Zellen,  ihre  Stäbchenform, 
der  homogene  Inhalt,  der  Qbrigens  oft  Spuren  von  Körnchen  in  Gestalt  von  dun- 
keln, rundlichen  Körpern  zeigte,  ihre  Fähigkeit  durch  Reagentien  gefärbt  zu  werden 
und  der  Einwirkung  des  Aetzkali  kräftigen  Widerstand  zu  leisten:  das  alles  war 
ebeo  so  wie  bei  einer  normalen  Vene,  nur  die  Grösse  der  Fasern  bot  einen  co- 
Jossalen  Unterschied  dar,  indem  sie  die  der  Muskelfasern  aus  einer  normalen  Vene 
in  manchen  Fallen  um  das  fünffache  und  mehr,  oft  aber  auch  nur  um  das  drei- 
fierfache  überstieg.  Fast  dieselbe  Vergrösserong  zeigte  sich  auch  in  der  Breite  der 
Fasern.  Die  Länge  der  Zellenkerne  der  in  Rede  stehenden  Vene  überstieg  die  Länge 
der  Zellenkeme  der  normalen  Venen  um  nicht  mehr,  als  das  zwei-  oder  dreifache 
—  andere  sogar  hatten  dieselbe  Grösse,  während  die  Breite  noch  weniger  von  der 
Norm  abwich.  Die  Isoliruog  und  Messung  dieser  Fasern  wurden  unter  mögliebst 
gleichen  Umständen,  wie  bei  den  Fasern  der  normalen  Venen,  ausgeführt.  Die 
Zellen  von  nicht  besonders  grossem  Durchmesser  haben  wir  nicht  gemessen  und 
zwar  deshalb,  weil  sie  keine  bemerkenswerlben  Verändemngen  zeigten.  Die  gemessenen 
Fasern  waren  aus  einer  ectatischen  V.  sapb.  int.  oberhalb  des  Knies  von  einer 
30jährigen  Frau.  Im  Durchschnitt  war  die  Länge  dieser  Muskelfasern  ms  0,535  Mm., 
die  Breite  ss  0,048  Mm.,  die  Länge  des  Kerns  cae  0,0464  und  die  Breite  sa 
0,0056  Mm. 

Wenn  wir  von  einer  solchen,  mit  Gold  behandelten  und  nach  Eintauchen  in 
Gelatine  lange  Zeit  in  Weingeist  gehaltenen  Vene  einen  Längsschnitt  nahmen  und 
denselben  mittelst  eines  feinen  Pinselchens  unter  Wasser  vorsichtig  wuschen,  so  er- 
hielten wir  in  gelungenen  Fällen  die  Bindesubstanz  (die  Kittsubstanz  von  Arnold) 
der  Muskelfasern  im  isollrten  Zustande.  Unter  dem  Mikroskop  zeigte  diese  Sub- 
stanz dasselbe  Bild,  welches  nach  KÖUiker,  Frey  o.  A.  die  sogenannte  Mem- 
brana fenestrata  (Henle)  der  Arterien,  oder  die  von  Eberth  als  cytogene 
Substanz  (adenoide  Substanz  nach  Bis)  der  Peyer'schen  Drüsen  der  Kaninchen, 
darbietet.  Wir  sahen  eine  durchsichtige  Platte,  ganz  und  gar  von  rundlichen  Lö- 
chern durchbrochen,  die  am  besten  mit  einer  in  derselben  Weise  durchlöcherten 
Gallertplatte  zu  vergleichen  war.  Jedoch  besass  diese  Substanz  dieselben  Eigen- 
schaften, wie  bei  den  normalen  Venen,  sie  war  eben  so  homogen,  ohne  jede  Spuren 
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irgend  welcher  Structur,  eben  so  darcbsichtig  aod  sogar  glänzeod.  Hier  war  as, 
wo  wir  Qos  deutlich  uberzeugeo  koDoteo,  dass  die  in  den  mit  Gold  behandelten 
Präparaten  vorkommenden  schwarzen  Streifen  nicht  in  der  Bindesubstanz  sdbst, 
sondern  auf  deren  Rflodern,  vornehmlich  auf  der  Umgebung  der  Oeffnungen  für  die 
Muikelfasern  sich  befinden.  In  einigen  Präparaten  übrigens  hatten  oft  die  schwarzetf 
Streifen  mehrere  verdickte  Stellen,  aber  auch  hier  war  kein  Zeichen  von  Structar 
zu  sehen.  In  chemischer  Beziehung  zeigte  diese  ßindesubstanz  dieselben  Eigen- 
schaften, wie  bei  den  normalen  Venen:  sie  löste  sich  beim  Kochen  in  Wasser  mit 
Essigsaure  durch  Aetzkali  etc. ;  nur  zeichnete  sie  sich  durch  grössere  Widerstands- 
fähigkeit gegenüber  den  Reagentien  aus.  Eine  Differenz  dürfte  auch  hier  nur  qua- 
litativ bestehen.  Die  Schiebten  dieser  Substanz,  sowohl  zwischen  Bündeln,  als 
auch  zwischen  einzelnen  Fasern  sind  bedeutend  dicker,  besonders  in  dem  der  Ad- 
ventitia  naher  liegenden  Theile  der  Media.  Ausserdem  haben  wir  hier  noch  grosse 
Oeffnungen,  durch  welche  Gefässe  hindurchziehen,  über  deren  Grössenverhältnisse 
wir  weiter  unten  sprechen  werden. 

Die  Breite  der  Kiitsubstanzschicbten  in  der  ectatischen  Vene  No.  1  war  im 
Durchnitt:  a.  im  mittleren  Theile  der  Muskelbaut  zwischen  den  Muskelbündeln  ■= 
0,0112,  zwischen  den  einzelnen  Fasern  aas  0,0059;  b.  im  peripherischen,  der  Ad- 
ventitia  zugekehrten  Theile  «a  0,0383.  Die  Breite  der  nach  Herausfallen  der  Mus- 
kelfasern zurückbleibenden  Oeffnungen  ist  im  grössten  Durchmesser  ■■  0,0303,  im 
kleinsten  a  0,0206. 

In  der  Ad  ventitia  fanden  wir,  ausser  ihrer  bedeutenderen  Dicke,  noch  sehr 
erhebliche  Veränderungen  an  den  Gefässen  (Vasa  vasorum).  In  ihrer  Zahl  vermehrt, 
im  Durchmesser  vergrössert,  erstreckten  sie  sich  ausserdem  noch  weit  über  die 
Grenzen,  die  sie  im  normalen  Zustande  inne  halten.  Bestimmte  Zahlen  über  die 
Quantität  der  Gefässe  sind  wir  nicht  im  Stande  anzugeben  —  in  manchen  Fallen 
traten  sie  in  sehr  grosser  Menge  auf,  bis  8  — 12  in  einem  mikroskopischen  Prä- 
parate und  bis  zu  5  —  6  in  einem  Gesichtsfelde.  An  Vereinigungsstellen  der  Win- 
dungen war  der  GeHlssreichthum  am  bedeutendsten.  Hierbei  ist  zn  bemerken,  dass 
wir  in  der  Mehrzahl  der  Präparate  die  GeHlsse  mit  unversehrtem  Epithel  bekleidet 
oder  mit  Blutgerinnsel  gefüllt  vorgefunden  haben. 

Was  das  Gebiet  der  Ausdehnung  der  Gefässe  betrifft,  so  sahen  wir  dieselben 
in  normalen  Venen  sich  bis  auf  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Media  erstrecken, 
während  sie  hier  auf  der  ganzen  Ausdehnung  der  Adventitia  und  besonders  oft  auf 
deren  Grenze  mit  der  Media  vorkommen  und  nicht  selten  sogar  bis  in  das  Gebiet 
dieser  letzeren  hineinreichten.  In  unserem  Besitz  befinden  sich  mehrere  Präparate, 
wo  in  verschiedenen  Theilen  der  Media  Gefässe  zu  sehen  sind.  In  solchen  Fällen 
waren  sie  meistentheils  zwischen  den  einzelnen  Muskelgruppen  gelagert  und  ihre 
relativ  dünnen,  auf  der  Innenseite  mit  Epithel  überzogenen  Wandungen  sind  un- 
mittelbar von  der  homogenen  Kiltsubstanz  umgeben. 

Im  Aligemeinen  tragen  diese  Gefässe  an  sich,  ähnlich  wie  in  normalen  Venen, 

bald  das  Gepräge  von  Arterien  mit  ringförmig  verlaufenden  spindelförmigen  Körpern 

in   ihren  Wandungen,   —  bald   mehr   das  der  Venen  mit  dünnen  Wandungen,  an 

welchen  auf  den  längs  des  Gefässes   verlaufenden  Schnittflächen  eine   longitudinale 

Streif ong  zu  sehen  war.    Ana  der  ectatischen  Vene  No.  1  wurden  die  Gefässe  der  Ad- 
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teotitia  gemesseo,  da  in  der  Intima  dieser  Vene  keine  Geisse  —  weder  auf  den 
Ungs-  noch  auf  den  Querschnitten  —  zu  sehen  waren.  Die  qaer  durchschnittenen 
GeOlsse  sammt  ihren  Wandungen  hatten  einen  grossen  Durchmesser  von  0,096; 
einen  kleinen  von  0,06.    Das  Gefflsslumen  von  0,063  bis  0,039  Mm. 

Die  Gefasse  der  Media  maassen:  mit  den  Wandungen  im  grösslen  Durchmesser 
0,0292;  ihr  kleinster  Durchmesser  betrug  0,0*288;  der  des  Gefasslumens  schwankte 
swischeo  0,0198  und  0,0194. 

Andere  besondere  Eigenschaften  haben  wir  im  Baue  der  Media  nicht  beob- 
achtet. 

PrSp.  No.  2.  Varices  venarum  haeraorrhoidalium.  Dieses  PrSparat, 
welches  wir  aus  dem  Cabioet  des  Professor  Kudne ff  erhielten,  bestand  aus  einem 
^m  vorigen  Jahre  in  der  Klinik  des  Professor  Bogdan  owsky  in  der  Umgebung  des 
Anus  ausgeschnittenen  Mämorrhoidalknoten.  Während  der  ganzen  Zeit  bis  zur  Un- 
tersuchung wurde  es  in  Muller'scher  Flüssigkeit  aufbewahrt.  Beim  Durchschneiden 
des  Präparats  in  verschiedenen  Richtungen,  fanden  wir  eine  Menge  rundlicher  mit 
geronnenem  Blute  gefüllter  Höhlen.  Nach  Entfernung  der  Blutgerinnsel  erschien  die 
innere  Fläche  der  diese  Höhlen  umgebenden  Wandungen  glatt  und  glänzend.  An 
einigen  Stellen  bemerkte  man  an  den  Schnitten  den  Uebergang  dieser  Wandungen 
in  Venenstämme,  deren  unmittelbare  Fortsetzungen  sie  vorstellten;  wir  hatten  es 
somit  offenbar  mit  varices  venarom  zu  thun.  Einen  Thcil  mit  einer  grossen  Menge 
von  Knoten  des  in  der  MüIIer'schen  Flüssigkeit  ziemlich  consistent  gewordenen 
Präparats  tauchten  wir  in  Gelatine  und  nach  Erhärtung  wurden  aus  demselben 
mikroskopische  Schnitte  angefertigt.  Zu  bemerken  ist,  dass  das  Präparat  ange- 
achtet des  andauernden  Liegens  in  der  Multer'schen  Flüssigkeit  sich  gut  erhalten 
hatte,  so  dass  z.  B.  die  rothen  Blutkörperchen  völlig  unverändert  blieben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  in  den  Veränderungen  dieser 
Vene  mit  den  Veränderungen  in  der  Vene  No.  1  eine  grosse  Aehnlichkeit  erkennen. 
Die  wesentlichen  Veränderungen  machten  sich  auch  hier  vornehmlich  in  der  MoskeJ- 
baut  geltend.  An  einem  längs  des  Knoteos  geführten  Schnitte,  wobei  die  ringför- 
mige Muskelschicht  quer  durchschnitten  wurde,  fanden  wir,  dass  auf  die  Media,  in 
welche  eine  grosse  Menge  von  Bindegewebselementen  eingelagert  ist,  Reihen  von 
quer  durchschnittenen  Muskeln  nebst  einer  vergrösserten  Menge  ihrer  Bindesubstanz 
folgen.  Unmittelbar  darauf  kamen  die  longitudinal  verlaufenden  Fasern  alten  Binde- 
gewebes, zwischen  denen  eine  grosse  Menge  von  Gelassen  (^Vasa  vasorum)  Platz 
fanden,  deren  Wandungen  an  mehreren  Stellen  offenbar  aus  spindelförmigen  Ele- 
menten bestanden.  Diese  Schicht  ging  in  sämmtlichen  Präparaten  unmerkbar  in 
das  umgebende  Gewebe  ober;  die  Gefässlumina  waren  mit  Blutgerinnseln  gefüllt. 
Die  Mehrzahl  der  Präparate  boten  ein  und  dasselbe  Bild  dar. 

Nachdem  wir  einen  Knoten  (Varix)  sorgfältig  aus  den  umgebenden  Theilen 
berauspräparirt  hatten,  behandelten  wir  denselben  mit  Gold  und  stellten  hierauf 
mittelst  36  procentiger  AetzkalilÖsung  einzelne  Muskelfasern  dar.  Einige  derselben 
waren  in  der  Mitte  bedeutend  verdickt  und  diese  Verdickung  ging  plötzlich  in  dünne 
lange  Enden  über.  Die  stäbchenförmige  Gestalt  der  Kerne  kam  hier  nicht  so  oft 
vor,  letztere  waren  vielmehr  meistentheils  von  ovaler  Form  und  erschienen  in  ei- 
nigen Fällen  in  zwei  Theilen  getbeilt,  oft  war  der  Kern  rund  und  lies«  deatlich  in 
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seioem  Innern  ein  Rerokdrpercben  erkennen.  Die  Itolirong  der  Moekelfaeem  gelang 
uns  sebr  gat,  tie  betrugen  im  Darcbscbnitt  0,066  in  der  LInge,  0,01)4  in  der 
Breite;  die  Länge  der  Kerne  betrag:  0,0042,  ibre  Breite:  0,0032. 

Ziebt  man  das  Caliber  der  Gefässe,  auf  denen  die  Knoten  licb  entwickelt  ha- 
ben, in  Betracbt,  so  wird  man  ßoden,  dass  die  Fasern  sieb  durch  eine  relativ  be- 
deutende Grösse,  besonders  durch  eine  erhebliche  Breite  auszeichnen,  indem  sie 
den  Fasern  der  V.  saph.  int.  gleich  kommen,  ja  dieeelben  oft  sogar  an  Grosse  noch 
übersteigen. 

Prip.  3.  Phlebectasis  serpentina  et  varicosa  Tenae  saphenae  intemae. 
Dieses  Präparat  wnrde  von  der  Leiche  eines  22  Jahre  alten  Soldaten  aus  dem 
rechten  Unterschenkel  unterhalb  des  Kniees  entnommen.  Diese  ganze  Vene  sammt 
ihren  Verzweigungen  erschien  sehr  verdickt,  hart  und  klaffte  beim  Durchschneiden 
mit  einer  runden  Oeffnuug.  Sie  besass  eine  erhebliche  Anzahl  von  ziemlich  be- 
deutenden Windungen  und  stellenweise  auch  Knoten  (Varices),  von  denen  zwei  un- 
gefähr die  Grosse  einer  kleinen  Bohne  erreichten.  Die  Anastomosen  mit  den  tiefer 
liegenden  Venen,  selbst  die  Vv.  tibiales  posticae  waren  gleichfalls  verdickt  und 
geschlangelt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  die  Aehnlichkeit  dieaer  Vene 
mit  der  Vene  No.  1 ;  —  nur  erschien  hier  das  Bild  bei  weitem  schöner  und  die 
wesentlichen  Veränderungen  deutlicher  ausgesprochen,  da  dieselbe  noch  im  frischen 
Znstande  mit  Gold  bebandelt  worden  war.  Das  Verbaltniss  der  Breite  der  sie 
bildenden  Schichten  zu  einander  war  durchschnittlich  folgendes:  vom  Gefasslamen 
bis  zur  ringförmigen  Schicht  maass  die  Breite  0,051,  die  der  ringförmigen  Schicht 
0,63,  die  der  Adventiiia  annähernd  0,52  Mm. 

Aus  diesen  Zahlen  ist  das  Vorherrschen  der  ringförmigen  Schicht  deutlich  lu 
ersehen,  die  hier  im  Allgemeinen  breiter  ist,  als  in  einer  normalen  Vene.  Eine 
eingehendere  Beobachtung  der  einzelnen  Schichten  der  Venenwandung  zeigte  ans 
hier  unmittelbar  am  Geßisslumen  eine  grosse  Menge  bindegewebiger  Zellenelemente, 
die  an  einigen  Stellen,  wenn  auch  nur  selten  sich  zu  einer  solchen  Masse  auf- 
häuften, dass  sie  breite  Ausbuchtungen  der  Inliroa  in  Form  von  platten  Högeln 
bildeten  und  somit  ein  Bild  darboten,  wie  wir  es  in  Arterien  bei  Sklerose  vorfinden. 
Ausserdem  war  die  Gestalt  dieser  Zellen  ausserordentlich  verschieden:  meist  er- 
schienen sie  oval  mit  kleinen  Sprossen,  dann  waren  noch  rundliche  und  völlig 
runde  Zellen  vorbanden,  die  schon  unmittelbar  unter  dem  Epithelialuberzug  vor- 
kamen. Dörften  wir  von  Uebergangsformen  der  Bindegewebszellen  in  Epithelzellen 
mit  grösserer  Sicherheit  sprechen,  so  könnte  man,  wie  es  scheint,  an  den  Präpa- 
raten aus  dieser  Vene  einen  derartigen  Uebergang  demonstriren.  Allein  wir  hatten 
nicht  Gelegenheit  uns  mit  dieser  Frage  eingehender  zu  beschäftigen  und  enthalten 
uns  deshalb  vorläufig,  darüber  etwas  Positives  auszusprechen.  In  der  Dicke  der 
Intima  selbst  kommen  diese  Zellenelemente  weniger  oft  vor,  näher  zur  ringförmigen 
Muskelschicht  stösst  man  schon  hie  und  da  auf  longitudinale  Muskelfasern.  Die 
Dicke  dieser  Schicht  und  die  Grösse  der  einzelnen  Elemente  verriethen  keine  be- 
sonderen Veränderungen.  Die  vor  Allem  mehr  entwickelte  ringförmige  Muskelschicht 
zeigte  nur  die  Eigentbumlicbkeit,  dass  die  Kittsubstanz  der  Muskelfasern  zwischen 
den  Muskelbündeln  erheblich  vermehrt,  dagegen  zwischen  den  einzelnen  Elementen 
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aofenscbeiBlidi  tcrmhidert  and  schllcMKeb  an  eiolgen  SfeHen  sogar  nicht  dicker 
war,  ala  in  normalen  Venen.  Dia  Grosse  der  einzelnen  Muskelelemente  war  hier 
nicht  so  bedeutend  wie  im  Präparat  No.  1,  jedoah  glichen  die  kleinsten  unter  ihnen 
den  grössten  aas  aormalen  Venen  und  einige  Maskalalemente  übertrafen  letztere 
um  das  dreifache  und  mehr. 

Im  Mittel  betrug  die  Grösse  der  Zeilen  in  der  L&nge  0,335»  io  dar  Breite 
0,0143;  die  Linge  der  Kerne  0,039,  ihre  Breite  0,0043  Mm. 

Was  die  Adventitia  betrifft,  so  besass  sie  an  Yerscbiedenen  Stellen  eine  ver- 
achiadane  Dicke,  die  bald  bedeutend  erschien  wie  z.  B.  an  den  Vereinigoogsstellen 
dar  Windungen,  bald  aber  auch  geringer;  in  ihrem  Bau  zeigte  sie  nichts  Beson- 
deres; GeHlsse  besass  sie  mehr  als  in  einer  normalen  Vene,  jedoch  waren  sie  ge- 
ringer an  Zahl  und  Caliber,  als  in  der  Vene  No.  1 .  Uebrigens  erstrecken  sie  sich 
auch  hier  bis  in  die  Muskelhaut  hinein  und  zeigen  dieselben  Eigenschaften,  wie  io 
den  vorher  beschriebenen  Venen. 

D  wurde  auch  das  Epithelium,  welches  die  innere  Oberfläche  der  faricosen 
Vene  oberzog,  einer  Cotersuchong  unterworfen.  Die  hierbei  too  uns  beobachteten 
Erscheinungen  waren  überall  dieselben,  sowohl  in  der  in  Rede  stehenden  Vene,  als 
auch  in  den  nachfolgenden  fünf,  an  denen  wir  die  Versilberongsmethode  anwenden 
konnten,  und  die  Beschreibung  dieser  Epitheliaiscbicht  kann  somit  für  alle  ton 
uns  in  dieser  Beziehaog  untersuchten  ectatischen  Venen  dienen.  Von  der  Methode 
dar  Versilberung,  sowohl  too  den  Manipulationen,  vermittelst  deren  es  uns  gelang, 
breite  Platten  unversehrten  Epitbeluberzuges  aus  den  varicösen  Knoten  zu  gewinnen, 
haben  wir  bereits  oben  gesprochen  und  wir  wollen  nur  noch  die  Zeit  angeben,  in 
welcher  die  Versilberung  vorgenommen  wurde.  Die  besten  Epithel prflparate,  und 
zwar  Platten,  die  2  —  3  Gesichtsfelder  einnahmen,  wobei  nur  die  Kittsobstanz  ge- 
ftrbt  und  die  Kerne  der  Zellen  deutlich  sichtbar  waren,  erhielten  wir  aus  der  Vene 
No.  6,  die  72  Stunden  nach  dem  Tode  des  Sobjects  versilbert  wurde.  Wir  beab- 
aichtigen  keineswegs  daraus  irgend  weiche  Schlüsse  zu  ziehen,  um  so  weniger  da 
wir  in  mehreren  Fallen  ebenso  gelungene  Resultate  erzielt  haben,  wo  die  Versil- 
berung selbst  an  der  noch  warmen  Leiche  ausgeführt  wurde.  Was  die  Beschaff'en- 
heit  dieser  Schiebt  in  den  varicösen  Venen  betrifft,  so  scheint  sie  von  der  Norm 
nicht  abzuweichen,  wir  haben  gleichfalls  Äusserst  blasse,  platte  polygonale  Zellen, 
die  eng  an  einander  gelagert  sind;  die  Kittsobstanz  wird  auch  hier  gleich  wie  in 
normalen  Venen  vom  Silber  in  Form  von  dookelbraooen  schwarzen  Streifen,  von 
annfthemd  derselben  Breite  gefärbt.  Nur  im  Protoplasma  der  Zellen  aus  der  Vene 
No.  5,  welche  von  einem  bejahrten,  sehr  fetten  Frauenzimmer  stammte,  an  deren 
Leiche  sehr  rasch  Verwesungseracheinungen  auftraten,  ssh  man  kleine  dunkle  Köm- 
chen und  feine  Fetltröpfcben ;  eben  so,  bemerkte  man  an  dem  von  einem  62  Jahre 
alten  Subjecte  entnommenen  Präparate  No.  7  gleichfalls  eine  unbedeutende  fein- 
kömige  Beschaffenheit.  In  den  übrigen  Fallen  aber  war  das  Protoplasma  blass  und 
völlig  durchsichtig.  In  gelungenen  Fallen  sah  man  sehr  deutlich  relativ  grosse 
Kerne,  je  einen,  seltener  zwei  in  einer  Epithelzeile.  Die  Grösse  der  Zellen  war 
verschieden,  jedoch  die  Mehrzahl  derselben  bedeutend  grosser,  als  in  normalen 
Venen. 
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Zur  Mauaog  worden  EpitfaelzeUen  ond  Kene  der  gdno^oiMD  Pripante  fe- 
wihlt  ood  daf  Ergeboita  war  folgendea: 

Epithelatlla. 

Grosser  Darchm.  Kleioer  Darchas. 
lo  Prap.  No.  4  —    0,037.  0,0)7. 

In  Prap.  No.  6  «s    0,046.  0,0376. 

In  Prap.  No.  7  s    0,048.  0,036. 

lo  Prip.  No.  8  B  0,0344.  0,0254. 

Kero. 

Grosser  Darchm.  Kleiner  Durcbm. 

In  Prap.  No.  4  «»  0,0125.  0,0117. 

In  Prap.  No.  6  -«  0,0127.  0,0926. 

In  Prap.  No.  7  -■     0,009.  0,0087. 

Wir  sind  nicht  lo  der  Lage  mit  Sicherheit  anzugeben,  ob  der  Epitheiisluberzog 
völlig  UQooterbrochen  das  ganze  Lumen  des  erweiterten  Gefässes  bekleidete  oder 
ob  er  bei  seiner  bedeutenden  Ausdehnuog  an  einigen  Stellen  zerrissen  und  unbe- 
deckte Stellen  zurückgelassen  habe,  wir  erhielten  breite  Schiebten  unversehrten 
Epithelüberzuges;  ebenso  fanden  wir  an  sämmtlicheo,  besonders  schief  gelegten 
Schnitten  stets  völlig  intacles  Epithel,  und  alles  das  spricht  eher  dafür,  dass  unge- 
achtet der  bedeutenden  Vergrösseroog  des  Lumens  dasselbe  vom  Epithel  vollstän- 
dig bekleidet  ist. 

Prap.  No.  4.  Phlebectasis  serpentina  et  varicosa  veoae  saphenae 
interna e.  An  diesem  von  eioer  Leiche  eines  42  Jahre  alten  Mannes  aus  dem 
obern  Theile  des  rechten  Unterschenkels  ausgeschnittenen  Präparate  war  die  vari- 
cöse  Form  der  Ectasie  vorherrschend.  Die  Knoten  (Varices)  erreichten  oft  die 
Grosse  einer  Haselnoss  und  ihre  Wandungen  waren  erheblich  dflnner,  als  die  der 
vorher  beschriebenen  Venen,  so  dass  man  diese  eigentlich  als  eine  Uebergangsform 
zu  den  im  2.  Abschnitt  zu  beschreibenden  ectatiscben  Venen  betrachten  kann. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  hier  einen  wesentlichen  Unter- 
schied im  Baue.  Auf  den  Laogsschnitlen  erschien  die  Intiraa  weniger  entwickelt 
und  sehr  wenig  Zellenelemeutc  enthaltend,  am  meisten  zeichnete  sich  die  ringför- 
mige Muskelschicht  durch  ihre  Entwickelung  ans,  dagegen  zeigte  die  Kittsubstaoz 
der  Muskeln  weder  in  Bezug  auf  ihre  Grslallung  noch  auf  ihre  Ausdehnung  irgend 
welche  Abweichungen  von  der  Bindesubatanz  der  MuskelFasern  einer  normalen  Vene. 
Um  so  aufi^iliger  trat  hier  eine  in  den  vorher  erwähnten  Venen  bereits  bemerkte 
Erscheinung  auf.  Die  einzelnen  Muskelfasern  nämlich,  die  durch  Gold  prachtvoll 
lila  gefärbt  wurden ,  und  welche  der  Einwirkung  der  36procentigen  Aetzkalilösung 
mächtigen  Widerstand  leisteten,  erschienen  der  Länge,  manche  auch  der  Breite  nach 
erheblich  vergrö^sert;  sie  hatten  durchschnittlich  eine  Länge  von  0,494,  eine  Breite 
von  0,019;  die  Länge  des  Kerns  war  0,0399,  die  Breite  desselben  0,0036. 

Die  Adventitia  in  diesen  Knoten  zeichnete  sich  besonders  durch  ihren  dünnen 
Bau  und  ihre  Gefässarmuth  aus,  ihr  folgte  eine  Schicht  von  Fettzellen.  Dagegen 
glich  in  dem  schlangen  formig  gewundenen  Theile  der  Vene  die  Breite  der  Adven- 
titia der  der  ringförmigen  Muskelscbicbt,  stellenweise  sogar  diese  übertreffend ;  auch 
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war  hier  die  aossm  Qaot  betlouienU  ^efdsareicber.  Im  Uabriitei)  bot  ibr  Ban 
nichts  Pesooderes  dar,  sie  bestand  auch  hier  aas  Fasern  locierea  Bindegewebes  mit 
Beimischang  von  elastischen  Elemeoten. 

Gruppe  IL 

Ectatische  Venen  mit  dünnen  Wandungen. 

Wie  bereits  erwfihnt,  Eeichnet  sich  diese  Veneogruppe  durch  ihre 
Susserst  dünnen  Wandungen  aus,  in  einigen  FSlIen  waren  sie  so 
dünn,  dass  z.  B.  die  in  die  Vene  eingespritzte  Flüssigkeit  durch  die 
Wandungen  hindurch  zu  sehen  war;  oft  sah  man,  wie  die  in  die 
Flüssigkeit  mit  hineingekommenen  Luftbläschen  sich  in  den  ver- 
schiedenen Theileo  der  Vene  bewegten.  Ausserdem  waren  solche 
Venen  oder  Knoten  mit  dem  umgebenden  Gewebe,  einige  auch 
mit  der  Haut  eng  verwachsen.  Für  uns  war  von  besonderem 
Interesse  der  mikroskopische  Bau  solcher  dünnwandigen  Venen,  von 
denen  man  nach  der  Tast  einstimmigen  Lehre  sämmtlicher  For- 
scher annehmen  musste,  dass  die  Muskelhaut  hier  atrophirt  sei,  das 
mikroskopische  Bild  somit  von  dem  bereits  oben  beschriebenen  ganz 
abweichend  erscheinen  würde.  Die  Mittheilung  unserer  in  dieser 
Hinsicht  gemachten  Beobachtungen  wollen  wir  hier  gleichzeitig  mit 
der  Beschreibung  der  einzelnen  Präparate  folgen  lassen. 

PrSp.  No.  5.  Phlebectasis  serpentina  et  varicosa  eines  Zweiges 
derV.  saph.  interna.  Diese  Vene  wnrde  von  einer  zwei  Tage  alten  Leiche 
eines  ausserordentlich  fetten ^  bejahrten,  an  Carcin.  villos.  oesopbagi  verstorbenen 
Frauenzimmers  genommen.  Die  verSodeite  Vene  verlief  parallel  und  hinter  der  V. 
saph.  int.  im  Unterschenkel,  zog  sich  bis  Ober  das  knie,  wo  sie,  einen  mit  der 
Haut  eng  verwachsenen,  sehr  dünnen,  durchsichtigen  Knoten  bildend,  in  dieselbe 
V.  saph.  int.  einmundete. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  vollständige  Aehnlichkeit 
ina  Bau  des -erwähnten  Knotens  mit  der  gewundenen  Vene  selbst,  weshalb  wir  es 
für  uberQussig  halten,  sie  bei  der  Beschreibung  von  einander  zu  sondern. 

Ein  aus  einem  solchen  Prdparate  angefertigter  Lflngsscbnitt,  bei  welchem  die 
Haoptmoskelscbicht  quer  durchschnitten  wurde,  lieferte  unter  dem  Mikroskop  fol- 
gendes Bild:  näher  dem  Gefässlomen  sah  man  eine  ziemlich  schmale  Schiebt  von 
loogitadinal  verlaufenden  Pflserchen,  denen  Heihen  von  quer  durchschnittenen  Mus- 
kelfasern sich  anscbloaaen,  die  in  vorstehendem  Falle  in  Form  von  randtichen,  dareh 
mehr  bellen  Zwischenräumen  von  einander  getrennten  Zellen  erschienen;  dana 
folgten  die  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  verlaufenden  Fasern  des  alten  Binde- 
gewebes. Die  Breite  dieser  Schiebten  und  das  Verbältniss  derselben  zu  einander 
sind:  die  Breite  der  Intima  sss  0,007,  die  der  Media  r=s  0,14  und  die  der  Ad- 
ventitia  ==  0,038  Mm. 

Bei  «ogefaeiHler  Bali^cbtoDg  dieser  Schieb  tan  sieht  maa,  dasi  eiaer  selbst  auf 
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deo  Sehnitteo  zianlich  gut  wahraebmbaren  Schicht  fon  EpithelzdieQ  fein«  Kode- 
gewebgfasero  folgen,  in  deren  Spalten  ZellenelemeDte  tod  ferschiedener  Geatalt 
eingelagert  sind.  Die  longitadinale  Schicht  der  Maskelfatem  fehlte  in  der  Mehrzahl 
der  Fille  ganz;  dieser  Theil  der  Wandung  war  überhaupt  sehr  arm  an  Zelleoele- 
menten,  die  Hauptmasse  der  Wand  bildete  fielmehr  die  ringförmige  Muskelachichl. 
Die  Rittaubstanz  der  Muskeln  erschien  in  Form  von  feinen  Streifen,  die  nicht  fsiiiert 
so  doch  in  jedem  F^lle  nicht  dicker  waren,  ala  die  der  nonmlen  Veoeo.  Die  aiii- 
zelnen  Muskelfasern  waren  Ton  verschiedener  Gestalt  und  Grösse,  bald  hattea  li« 
eine  mehr  Iftogliche  und  verbaltnissmllssig  schmale  Gestalt,  bald  waren  sie  mebr 
kurz,  nicht  länger  als  die  der  normalen  Venen,  jedoch  breiter  und  platter  als  diese,  die 
Kerne  waren  wenig  verSndert.  Regressife  Erscheinungen  haben  wir  an  ihnen  kein 
einziges  Mal  beobachtet,  sie  zeigten  im  Allgemeinen  die  Eigenschaften  normaler  Fasern. 
Die  Messungen  ergaben  folgende  Zahlen:  die  Linge  der  Muskelfhser  betrag  0,32  Mm., 
die  Breite  derselben  0,018;  die  Linge  des  Kerns  0,038,  seine  Breite  0,006  Mau 

Die  Adventitia,  die  mit  ihrer  Breite  zwiachen  0,026  und  0,0i2  schwankte» 
konnte  jedenfalls  nicht  sehr  dick  genannt  werden,  und  wo  sie  am  dünnsten  war, 
folgte  ihr  oft  eine  feine  Schiebt  ?on  Fettgewebe.  Der  geringe  Gehalt  an  GefSssea 
war  überall  nicht  zu  verkennen.     In  ihrem  Bau  zeigte  sie  nichts  Besonderes. 

Prflp.  No.  6.  Phlebectasis  serpentina  eines  Zweiges  der  V.  saph. 
interna.  Die  Vene  wurde  von  der  Leiche  eines  42  Jahre  alten  Mannes  on- 
mittelbar  anter  dem  Knie  ausgeschnitten.  Dieser  Zweig  nahm  aeinen  Ursprong 
etwas  unter  der  Mitte  des  Unterschenkels  von  der  V.  saph.  int,  wo  er  mit  einem 
breiten,  dünnwandigen  Stamme  begann,  ging  dann  hinter  und  parallel  derselben 
hinauf,  in  seinem  Laufe  starke  Windungen  bildend  und  verband  sich  zuletzt  mit 
ihr  oberhalb  des  Knies. 

Die  fortrefDicben  aus  dem  Epithel  dieser  Vene  erhaltenen  Präparate,  die  zwei 
bis  drei  Gesichtsfelder  des  Mikroskops  einnahmen,  haben  wir  bereits  erwähnt  Der 
Epithelscbicbt  folgten,  wie  in  den  anderen  Venen,  die  anderweitigen  Schicliten  in 
derselben  Reihcofolge,  nur  dass  die  lotima  hier  mehr  Zellenelemente  enthielt  In 
der  ringförmigen  Muskelscbicbt,  die  auch  hier  die  Hauptmasse  der  Wandung  aus- 
machte, sab  man  die  Eigentbumlicbkett,  dass  ihre  Fasern  sich  vornehmlich  zu 
Muskelbundelo  gruppirten,  zwischen  denen  eine  ziemlich  grosse  Menge  von  Kitt- 
substanz eingelagert  war,  wahrend  letztere  zwischen  den  einzelnen  Muskelfasern 
nicht  vermehrt  zu  sein  schien.  Die  Fasern  hatten  hier  eine  Länge  von  0,565  Mm., 
eine  Breite  von  0,0175  Mm.;  die  Länge  des  Kerns  war:  0,049  Mm.  bei  einer 
Ureite  von  0,0055  Mm. 

Diese  Zellen  dociimentiren  eine  im  höchsten  Grade  bemerkens- 
werthe  Thatsache.  Ein  Venenstainm  mit  fast  durchsichtigen  Wan- 
dungen, der  zudem  nichts  als  ein  NebenKstchen  der  V.  saph. 
int.  ist  und  gleichsam  nur  ein  ßeservekanSIchen  für  den  Abfluss 
des  Blutes  bildet,  enthielt  solche,  man  kann  sagen,  colossale  Mus- 
kelfasern. Die  Hypertrophie  der  Fasern  war  hier  fast  nach  allen 
Richtungen    vorhanden.    Im  Beginn  unserer  Untersuchung  dieser 
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Y^e  war  dles^'firaeheiiroiigflir  uns  so  Oberrasc^Ad,  dass  ^ir  es 
ntolit  mit  Bestliiiiiitbeit  in  Abrede  steUeii  konnten,  wir  babe»  es  nicbt 
mit  inebreren  unter  einander  versehmolzenen  Fasern  zu  tbun,  die 
de«  Etttdrock  einer  einzigen  niBchteD;  diese  Auffassung  wnrde  Je* 
dodb  duecb  die  ebarakteriatisobe  8l)ibobenf5nnige  Gestalt  der  durch 
Carmitt  roea  gelirblen  Iterne,  sowie  durch  die  von  allen  Seiteii 
sebarr  mrkirten  Conturen  der  Zelle  selbst  mit  Sicberbeit  atisge«* 
seblosaeii*  Was  die  Adveotkia  dieser  Vene  betrifft,  so  war-  sie 
scbwacb  eatwiekelt,  gefitearm  und  bot  in  ibrem  Bau  Eigentbllm-> 
lichkeiten  dar.  ... 

PrSp.  No.  7.  Phlebectasis  serpentina  V.  aapb.  int.  Diess  PrSparat 
BtaiBiiite  WD  dem  ODleren  Theil  der  V.  sapta.  fbt.  fön  eiofem'  92  labfe  alt^o  ffaoiie; 
wddM  sehr  itark  gatcbliDgelt  nad  mit  iusaent  ddonea  Waadoo^^n  teiteebtä  war« 
Die  mi^ro^kopiaelie  Uateraocbang  seigte  hier  eine  xiamliGb  guie  EDtvicl;»- 
lüDg  der  subepttbelialea  Schiebt.  Beim  Abacbabeo  dei  E^lLbeia  erhieltao  w^r  o^l^^ 
den  versilberten  polygooalen  Epitbelzellen  nocb  andere  nicbt  versilberte  und  ver- 
acbiedenartig  gestaltete  Zellen,  die,  wie  wir  bereits  angefubrt,  durcb  Behandlung  mit 
Eaafgsaftre  vertehwanden.  Auf  den  Schnitten  war  das  Bild  der  anderen  Schichten 
dar  Veneawaod  fibilkh  dem  dea  Mparate  No.  0.  Die  bedeutende  Entwickelong 
der  ringfönaigen  MiiakeMlicht  war  aodi  hier  anvarkennbar;  di»  «oaelaen.Miusktlw 
fasern  leigtea  hier  die  EigentbilmUchkeii,  daae,  wahrend  sie  erJiebIkh  kuner  waren 
als  die  Fasern  der  vorher  beschriebenen  Venen,  sie  gleichzeitig  auch  pUtter,  breiter 
erschienen,  und  dieser  breite  Theil  ging  nicht  plötzlich  in  des  dunoe,  lange  Ende 
Aber,  sondern  verjiingte  sich  allmflbticb  and  lief  in  ein  abgespitztes  Ende  aus,  wo- 
dnreb  diese  Zellen  mehr  das  Aussehen  von  einem  sich  von  der  Mitte  nach  den 
Baden  hin  allm&linoh  zäspitoenden  Plättcbeo  darboten.  Die  Kerne  ählkr  Zellen^' 
im  Allgemeinen  sehr  entwickelt ,' waltn  : von  verschiedener  Form:  etabtheafiormiab- 
oval  mit  lugeepitzten  Enden,  in  der  Mi|Ue  oder  nach  einem  Ende  lu  eingetchfiurt 
mit  einem  dicken  und  einem  dünnen  Ende,  spiralartig  gebogen,  u.  s.  w.  Regres- 
sive Erscheinungen  waren  auch  hier  nicht  zu  sehen,  bie  Zellen  hatten  durch- 
icbniulicb  eine  L5ifge  von  0,07^  Mm.,  eine  Breite  von  0,019  Mm.;  die  LSoge  der 
Kerne  i»ar:  0)03:1  Mto.,  deren  Breite  0,0076  Mm. 

Die  Kittsnbstanz  der  Muskel fatem  war  auok  hier  homogen,  obae  jede  Slreifbag 
and  nicht  vermehrt  Die  Adventitia  war  schwach  entwickelt,  gerassarm,  aontt  in: 
ibrem  Bau  nichts  Besondares  darbietend. 

Prftp.  No.  8.  Phlebectasis  V.  saph.  int.  Diese  Vene  wurde  aus  dem 
rechten  Unterschenkel  der  Leiche  eines  44  Jahre  alten  Individuums  ausgeschnitten. 
Sie  war  scblangenfdrmig  gewuuden  und  besass  ein  erheblich  vergrossertes  Lumen 
dod  dickere  Wandungen:  Der  Bau  dieser  Venen  war  im  Wesentlichen  derselbe,  wie 
in  den  torber  bescbriebeuen:  die  Mnskelscliieht  war  auch  hier  «m  meisten  enU 
wUkell,  nur  dio, Zellen  dieaer  Schicht,  sowie  deren  Kerne  leigten  eine  noeh  grcyir 
aere  Mannichfaltigkeit  in^  ihrer  Grosse.  Die  Bindesubstana  der  Muskelfasern  und 
die  Adventitia  erschienen  hier  fast  völlig  normal. 

Arohly  f.  pAthol.  Anal.  Bd.  LIV.  Hft.  3.  22 
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Eine  Zuaunnenslelhing  der  obes  beeobriebeoen  PWe  eetatieeher 
Venen  führt  uns  zu  der  wicbUgea  TbftUacbe,  dass  eme  scharf  «os- 
gesprochene,  mit  merkwQrdiger  Gonaequenz  sich  wiederholende  Er* 
scbeinung  —  nehmlieh  die  Hypertrophie  der  eiozelnen  glat- 
ten Muskelfasern  sich  als  gemeiname  BigoothQmlichbeit  aUer 
dieser  Falle  darbietet  In  den  frtther  sur  Isolintag  dieser  Faaero 
augewandten  Methoden  ist  wohl  die  Drsaehe  au  suchen,  weahalb  die 
oben  erwähnten  Beobachter  die  Hypertrophie  gleichsam  ausser  Acht 
gelaasen  habea,  wiewohl  man  von  einer  Hyperplasie  sprach,  aber 
auch  nur  in  bestimmten  ausscbliesslichen  Fttilen. 

Noch  eine  andere,  nicht  wenig«*  beständige  ErseheiBuiig,  die 
wir  in  sämmtlichen  ?on  uns  untersuditeo  Veeen  beobachtet  haben, 
ist  die  UnVeränderlichkeit  und  Integrität  des  Epithelial- 
ttberzuges.  Die  Form,  die  Beschaffenheit  und  die  anderen  Eigen- 
schaften der  Epithelzellen  dieser  Venen  sahen  wir  ganz  normal  ver- 
bleiben. Wir  sahen  auch  mehrere  in  ihren  Dimensionen  vergrOssert; 
ob  jedoch  diese  Vergrösserung  allein  ausreichend  ist,  das  ganze  ver- 
grösserte  Gefllsslumen  mit  dem  Epithelttberzuge  zu  bedecken,  oder, 
was  im  höchsten  Grade  wahrscheiolioh  ist,  dabm  noch  eine  Hyper- 
plasie der  Zellenelemente  stattfindet,  vermögen  wir  nicht  mit  Be- 
stimmtheit anzugeben. 

Die  anderen,  in  den  von  uns  untersuchten  ectatischen  Venen 
beobachteten  Erscheinungen  waren  nicht  mehr  so  beständig«  Die 
Intime  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schwach  ratwickelt,  zumal 
im  Vergleiche  zu  der  ringförmigen  Muskelschicht.  Sie  besass  im 
Allgemeinen  Zellenelemente.  Nur  in  einem  Falle  (Präp.  No.  3)  und 
auch  hier  nicht  in  allen  Theilen  des  Präparats  war  sie  ziemlich 
entwickelt  und  zeigte  an  einigen  Stellen  grosse  Aehnlichkeit  mit 
den  an  den  Arterien  bei  Sklerose  stattfindenden  Veränderungen. 
Dieser  Umstand  dürfte  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass  an  der 
EntWickelung  der  Ectasie,  der  Varicosität  der  Venen  die  Intima 
keinen  Antheil  nimmt,  und  dass  die  von  uns  beschriebenen  Phleb- 
ectasien  mit  der  Ectasie  der  Arterien  nicht  in  Vergleich  zu  stel- 
len sind. 

In  der  Media  sind  wir  noch  ferner  in  vielen  Fällen  einer 
gesteigerten  Menge  der  Kittsubstanz  der  Muskelfasero  begegnet,  was 
im  Präp.  No.  1  besonders  ausgesprochen  erschien.  Wir  haben  es 
hier  somit  auch  mit  einem  Interstitiellen  Processe  zu  thun. 
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AoesenieiD  sahen  wir  oft  ib  dieser  SehieM  eine  reiche  Gefttssent- 
wickelung  (Vasa  vasoram)  anftrelen. 

Die  Adventitia  war  in  den  dickwandigen  Venen  sehr  stark 
entwickelt.  Besonders  trat  ihr  GefBssreichlhum  sehr  hervor.  Die 
GefSsse  waren  sowohl  an  Zahl,  als  an  Dimension  ver- 
grössert  und  beherrschten  ein  weit  grösseres  Territo- 
rium, als  sie  es  im  normalen  Zustande  zu  tbun  pflegen.  Dagegen 
war  an  den  Venen  mit  dUnnen  Wandungen  und  in  den  mit  den 
sie  umgehenden  Tbeilen  eng  verwachsenen  varicösen  Knoten  die 
Adventitia  Äusserst  fein,  geflissarm,  und  der  dUnnen,  faserigen  Binde- 
gewebsacbicht,  aus  der  sie  bestand,  folgte  gewöhnlich  eine  Schicht 
von  Fettiellen«  — 


XXIX. 

Zur  CasMistik  der  Htkrogiossie. 

Von  Dr.  Carl  Arnstein  in  Kasan. 

(Hierzu  Taf.  XIV.  Fig.  i->3.) 


Die  geringe  Zahl  der  genau  untersuchten  FfiUe  von  Makro- 
glossie, sowie  das  histologische  Interesse,  das  sich  an  die  krank- 
hafte Vergrösserung  der  Zunge  knüpft,  veranlassen  mich  folgenden 
interessanten  Fall  zu  veröffentlichen.  — 

Eodoxi«  1.  12  Jahr  alt,  gebflrtig  aas  dem  Gooferneneot  Kaeao,  wurde  den 
15.  Deeember  1S69  in  die  cbirursUche  Onifersitiukiintk  aufgenoimDen.  Sie  leigte 
einen  Prolaptua  Hoguae  in  Folge  von  Zuogenhypertropbie.  Die  Aoamneae  ergab, 
dMS  die  Zange  der  Pacteotln  von  Gebort  an  enorm  groae  war;  ?or  2  Jabren  aoll 
der  Vorfall  der  Kooge  begoooen  haben,  bei  der  Aufnahme  ragte  die  Znogenapttse 
bia  ooter  das  Rion,  die  Sebaeideaabne  ood  der  Aheolarrand  daa  Uoterkiefera  waren 
nach  voroe  gmeigt  —  Den  19.  Deeember  wurde  der  grSaaere  Tbeil  der  Zunge  in 
Form  einea  Dreieeka  ant  dem  Meaaer  entfernt;  die  Wände  belUe  per  primaa  kt- 
Untionem,  den  M.  Janoar  1870  «erlleaa  die  Kranke,  gebeilt,  die  Klinik. 

Daa  anageachnitteoe  Zoogeaatdck  miaat  in  der  Liege  nnd  Bfeite  5  Gm.,  in 
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4ler  Dicke  S  €i».;   die  Zuii^ao^iitte  ist  ttark  atgwtvnpft.     IN0  Zaogflp^püfea 

sind  bedeutend  hypertrophisch,  to  dau  die  Pap.  fuiißUbroi.  die  6rösse  der  Pap. 
vallatae  erreichen;,  die  Epithelialschirbt  ist  cbeoralls  bedeutend  ferdicltt.  Die 
untere  ZungenOftebe  ist  so  ziemlich  glatt,  bis  auf  einige  rundliche  Erbabeaheiten 
▼00  der  Grosse  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer  Erbse. 

Aor  der  blassen  rosenrot beo  SeboittAiche  erscheinen  die  BindegewebstSge 
deroh  ein  spoogioaes,  gnuliches  Gewebe  «m^iaandernedriogt;  ein-  abilicbea  Ge- 
webe trennt,  als  bauliche  Schicht,  die  ZDngeoaobieiahaQt  von  den  nAterliegefidea 
Muskeln.  D»9  spongiose  Gewebe  tritt  besonders  deuilich  hervor  in  der  Nflbe  der 
unteren  ZungenQäche,  das  Gewebe  erscheint  hier  formlich  durchlöchert,  die  loter- 
stitien  sind  stellenweis  Stecknadel  köpf  gross.  — 

Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  die  Huskelb3nd6l  anaeinandergedringt  durcb 
breite  Bindegew^bsztige,   in    denen  man  schon  bei  schwächet  Vergrossümng  em 
System  von  Hohlriumen  unterscheiden  konnte.   Diese  HohlrSnme  wareo  theiis  rwid 
und  mit  rotben  Blutkörperchen  und  Fibrinfäden  gefüllt,  theiis  waren  sie  ganz  un- 
regehnassig  (etwas  eckig)  conflgurirt  und  mit  einer  körnigen,  spSrliche  Rundzetleo 
enthaltenden  Masse  ausgefüllt.     Zwischen  den  Bindegewebstibrilien  liegen  in  grosser 
Anzahl    Rundzellen  von  der  Grösse  lymphoider  Zellen,   ausserdem  grössere,  häafif 
%  Kerne  enthaltende  Zellen.     Die  Rundzeüen  sind  nicht   gleicbmftssig  im  Gewebe 
vertheilt,  aondem  hflufen   aich  stellenweise  zu  randlicben,  über  das  Znngeogewebe 
zerstreuten   Gebilden  an.    Letztere  gleichen   in  Bezug  auf  Gröaae   und   Form  dco 
lymphatischen  Follikeln,  sie  messen  0,18— -0,6  Mm.;  man  trifft  aie  sowohl  in  der 
graulichen,  submucösen  Schicht,  aU  fn  dan  lieferen  Schiebten  zwischen  den  Naskel- 
bündeln.  Nur  in  der  N9he  der  unteren  Znngenfläche,  wo    das  Gewebe  schon  deio 
nnbewaffneten  Aug«  eiaea  eavemöaen  9aä  zeigte,  wafeir  dip  Follikel  apirlich  ver- 
treten, liier  beatand  nehmlich  das  Gewebe  fast  ausschliesslich  ans  dicht  anehiaoder- 
gedrängten  BlutrSumen.     Pinselt  -man  einen  Follikel  aQa,'a0  tritt  ein  sartes,  ade- 
noidea Netz  hervor,  daa  dem  Gewebe  lympbatiacher  Follikel  vollkommen  entspricht. 
In   den  Knotenpunkten   bemerkte    man  scharf   gezeichnete  Kerne,    die   von   eiaer 
schmalen.  In  Fortsätze  ausgebenden,  Protoplasmaachicht  umgeben   aind,    oder  mit 
anderen  Worten:  das  in  Rede  stehende  Netz  wird  gebildet  aus  aoastomosireodea 
Spindel-  oder  sternförmigen  Zellen;    in   den  Maschen   des   Netzes  lagen  lynipboide 
Zellen.    Ausserdem  bemerkte  man  neugebildete  CapillargeCilsse,  deren  WahduagMi 
aus  Spindelzellen   bestanden;    die    feinen   Fäden  des  adenoiden  Zdleanetzes   ver- 
schmolzen häufig  mit  den   Wandungen  der  aengebUdeten  Gellsaa.     Die  Paripherie 
der  Follikel  bestand  zum  Tbeil  aus  feinfaserigem  Bindegewebe,  die  Follikel  wurden 
von  den  umliegaaden  Gewebe  ziemlioh  scharf  abgegrenzt,  indem  die  Bindegewebs- 
flbriilen  conceotrtach  angeordnet  waren.    Noch  schAifer  traten  dieae  Gebilde  hervor, 
wenn,  was  häufig  vorkam,  an  ihrer  Peripherie  eich  Blatriame  entwioltalt  k^iWi' 
Die  Jatsteran  waren  hmiflg  ao  bedeutend ,   daaa  der  Follikel  nur  darch  acboiale 
Brücken  mit  dem  umliegenden  Gewahe  zasamneBhing  (Fig.  1).    Aodravaails  feblta 
hfloOg  eiae.  scharfe  Begrenzung  der  Follikel,    la  aolchen  Fallen  fehUen  aoch  i^ 
w^bolieh  bei  der  Aoapinaelong  aowohl  neugebildete  Capillafgefaaae ,  als  adenoides 
Netz,  so  daaa  die  Follikel  nqr  ein  Infiltrat  von  Ruadieüen  daratellten.    Wir.  glaabea 
te  dieaen  AnhAnfongen  von  RnndzeUen  die  Antogaatadien  der  FoUikelhildoiV  ^^ 
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■OS  ZQ  faabM^  am  so  oebr,  als  UebergaBgiformeD .  vpo  sisiacheo  zailigeo  lo* 
flilraleo  %a  apsgebUdsta»  Follikaln  io  grosser  Zabl  vorbaodea  waran.  la  solcbea 
fVleB  batta  dia  GaOssoeobUdiuig  scboa  bagooDaQ,  wibread  das  adsBoida  Nati 
Bar  dureli  aissalBe  spioda^  mid  siamföraiga,  mii  den  GaÜssea  som  TMI  lasam- 
■aobäofsade  Zallaa  afigadanlat  war.  Aadararsaits  fcooota  bibb  aus  dar  groaaaa 
Zabl  dar  Qabargaogsforpian  swiscbaa  Rnadsailan  und  d«o  Boob  varalösall  liigaiulaB 
Spiodal-  BBd  SUmzeUen  schliassao,  daas  das  adcaolda  Neu  awa  dea  l|vpboidaa 
Zellen  entstebt  ^).  — 

In  Besag  aaf.das   ^rernöse  Gewebe  ist  erwabnt  worden,   dass  man  scbon 
bei  scbwacber  Vergrossernng  zwei  Arten  von  HöhleDbildungen  unterscheidep  konnte: 

1)  runde  oder  rundliche,  mit  rothen  Blutkörperchen  und  ribrinfllden  gefüllte  Rünme, 

2)  onregelmftssige,  slnuöse,  mit  körnigem  Inhalte  nnd  spfirllchen  lympfaoiden  Zellen 
gefOllte,  von  tarten  Wandungen  bagrsnzta  Ginge.  -^  Dia  inb  No.  1  erwibntaii 
Rftame  sind  «otscbiedaa  ectalisoba  Blatgefassa  and  zwar  zum  Thei^  naogsbiLdatai,  d4 
die  Waodungen  der  Gefilsse  geringeren  Calibers  baoQg  aosscbliesslicb  aoa  ^piodje]- 
zellen  bestaoden,  zum  grossten  Tbeil  bestanden  jedoch  die  Gefässwandongen  aus 
feinen  Bindegewebsfibrillen ,  mit  zahlreichen  dazwischen  liegenden  Rundzellen;'  in 
seltenen  Fällen  konnte  man  Sil  der  Innenwand  grosse  flache  Epithelzellen  mit 
grossem  ovalem  Kern  bemerken.  Einige  dieser  Bluträume  hatten  die  i'aode  Form 
dea  OuerscbnHts  eingebisst,  iadem  die  bsnsehbartan  Follikel  die  dinaa  Wand  des 
actaiischaB  Gefiwses  eiastOlplen  uqd  .letzteres  in  Folga  dessen  auf  dem  Qo^racboitt 
als  spalt-  o4ar  hufeisenförmiger  Raum,  erschien  (Fig.  1).  Die  beoacbbarten  Blut« 
rSome  vereinigten  sich  bSolig  zu  grösseren,  unregelmSssigen  Hohlräumen,  indem 
die  aneinander  stossenden  Wandungen  zum  Theil  atrophisch  zu  Grunde  gingen  und 
in  das  Lumen  des  Blutsackes  winkelig  vorsprangen  (Fig.  2  rechts).  Die  eetatlscheo 
Blotgeülsse  maaasen  0,094—0^420  Mm.  — 

Dia  sob  Tfo.  2  erwUhnten  Räume  sind  oSeabar  Lymphriume.  bea.  eetati^elia 
Lymphgelasae«  .  Dafür  spricht  sowohl  der  Inhalt,  als  dia.  wechaelnda  Breite,  ^er  Lut 
roina  und  die  Beschaffenheit  der  WandoAgen.  Diese  Gänge  waren  häufig  spaltförmia , 
erweiterten,  sich  gleich  darauf  sackförmig  oder  theilten  sich  gabelförmig,  um  scbliess* 
lieh  anscheinend  blind  zu  endigen ;  untersuchte  man  solch  ein  blindes  Ende  genauer, 
^0  konnte  man  sich  häufig  'bei'  tieferer  oder  höherer  Einstellung  ilberzeugen,  dass 
der  Lympbraom  Aureh  einen  feinen,  spaltffirmigeo  Gang  mit  einem  benaobbarteo 
Lympfaraam  iasanuBanbing,  wie  es  z.  Bb  der  Fall  war  mit  dam  blifideo  Eoda,  daa- 
io  Fig.  3  links  oben,  abgebildet  ist 

.  In  den  Ausbuchtungen  der  l^mphrSome  waren  gewöhnlich  tjmpbzellen  in 
grösseren  Massen  angehäuft  (Fig.  3  unten  links) ,  während  an  den  schmäleren  Ab- 
schoilten  der  Inhalt  die  schon  erwähnte  feinkörnige  Beschaffenheit  hatte.  Ein 
interessantes  Verhalten  boten  die  Wandungen  der  Lymphräome,  sie  bestanden  stel- 
lenweise auk  zartem  fibrUIsFem  Bindegewebe,  zum  grdaateo  Tbeil  War  jedocb  dieaaa 

1)  Wegen  der  Schwierigkeit,   einen  kundigen  Zeichner  in  Kasan  zn  beschaffen, 
haben  wir  leider  darauf  verzichten  mflssen,  diese  Verbältnisse  bildlich  dar- 
za«tallen,  varwaiaea  .jaUocb  aaf  Fig.  3  mit  den  Baaiarkaa , .  »dass  das  ^ori- 
abgebildete  Netz  dem  ausgebildeten  Folükeloetz  sehr  ähnlisb,  jedocb  etwaa 
grobmaschiger  ist.  — 
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G«ir«b»  In  der  NIh«  der  Lynpbrlane  in  adenoidei  Gewebe  omgewaiideh;  du 
•ehr  tcfafto  aaegebildete  adenelde  Netz  lieas  sieh  eehon  zun  Tbeil  ohne  Aaspiose- 
lang,  nach  HiozofQgeo  foo  aelir  acbwaeher  Eaalgalare  erkemeo,  viel  detttiichcr 
trat  ea  jedecb  berver,  oaeh  voraichtiger  Bearbettang  mit  dem  Phieei  (Fig.  3  ta 
beiden  Seiteo  dea  Lymphraoraa).  Die  Randzeilen  üeaaen  aicb  leicht  anapinaelo,  dai 
Neti  mar  etwaa  mehr  grobmaacbig,  die  Knolenpankte  und  deren  Vemveignngen  etwai 
dicker,  ala  in  den  beacbriebenen  Follikeln;  nengebildete  Caplllirgefitaae,  wie  ia 
den  letzteren,  habe  ich  hier  nicht  geaehen. 

In  Anbetracht  des  We herrschen  Falles  (dieses  Archiv  Bd.  VII.), 
der  noch  immer  als  Unicum  dasteht  und  von  dem  Autor  wohl  kaum 
richtig  gedeutet  worden  ist,  habe  ich  meine  besondere  Aufmerksam- 
keit auf  die  Zungenmuskeln  gelenkt,  konnte  jedoch  gar  keine  Ao- 
deutungen  von  Muskelneubildungen  bemerken;  die  Breite  der  ein- 
zelnen Muskelfasern  schwankte  allerdings  bedeutend  (zwischen  0,18 
und  0,03  Mm.))  doch  kann  darauf  namentlich  an  der  Zunge  gar 
kein  Gewicht  gelegt  werden.  Stellenweise  waren  die  Muskehi  hyalin 
degenerirt  ^ 

Sehen  wir  uns  nach  dem  Platze  um,  den  wir  der  beschriebeneo 
Neubildung  In  dem  onkologischen  System  anzuwemea  haben,  so 
dürfte  wohl  die  Benennung  Lymphadenoma  cavernosum  die 
passendste  sein.  —  Echte  Lymphadeuome,  d.  h.  Geschwülste,  die 
den  Bau  der  lymphatischen  Follikel  nahezu  vollständig  reproducireo, 
kommen  verhSltnissmässig  selten  vor,  folls  man  die  physiologisch 
vorgebildeten,  httufig  hyperCrophirenden  Follikel  der  Zungenhasis 
und  der  Conjunctiva,  so  wie  das  „tuberkel-ahnlithe  Lympbadenom'* 
(Wagner)  nicht  hierher  rechnen  wül;  dem  letzteren  gehen  jedoch 
die  neugebildeten  Capillargef&sse  ab,  während  die  Existenz  der 
Lymphsinus  nicht  nachgewiesen  ist;  was  die  leukämischen  und 
typhösen  Lymphome  anlangt,  so  sind  es  jedenfalls  keine  Lympba- 
denome  im  histologischen  Sinn,  ein  adenoides  Netz  hat  in  ihnen 
noch  Niemand  nachgewiesen;  wir  haben  uns  mit  diesen  (yesehwül* 
sten  eingehend  beschäftigt  und  sind  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
sie  keine  Proliferalions-,  sondern  Infiltrationsgeschwülste  sind.  Wenn 
die  scbOne  Entdeckung  Cohnheim's  an  irgend  einem  krankhaften 
Vorgange  ungezwungene  Anwendung  findet,  so  ist  es  hier;  wir 
leugnen  nicht  nur  das  adenoide  Netz,  sondern  überhaupt  jeden 
Proliferationsvorgang  ,yin  der  bindegewebigen  Matrix"  dieser  Ge- 
schwülste; anfangs  stellen  sie  aussehliesalich  Infiltrate  von  Rundzellen 
dar,  in  dem  Maasse,  als  die  Infiltration  wächst,  werden  die  zarten 
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KndegewebsfibrilleD  auseinandergedrXngt,  verseboben,  gespalten  und 
stellen  nacb  Auspinselung  des  Präparats  ein  Fiizwerk  dar,  das  ge- 
wöbnlich  lOr  das  adenoide  Netz  geaommen  wurde;  dieses  Filzwerk 
bat  jedocb  nichts  gemein  mit  einem  neugebildeten  adenoiden  Zellen- 
netz;  in  straffem  Bindegewebe  kommt  aucb  dieses  feine  Filzwerk 
nicht  zu  Stande,  sondern  nur  in  den  Fällen,  wo  die  Geschwülste 
sich  in  sehr  lockerem,  feinfaserigem  (submucOsem  etc.)  Bindegewebe 
entwickeln;  die  leukämischen  Geschwülste  der  Leber  und  Nieren 
zeigen  eben  so  wenig  ein  Netz,  und  die  Abbildungen,  die  die  Auto- 
ren geben,  um  die  Proiiferationsvorgäi^ge  zu  verdeutlichen,  beweisen 
gewöhnlich  das  Gegentheil;  man  sieht  nämlich  nur  Ruudzellen,  die 
zwischen  den  BindegewebsfibriUeii  und  in  den  quer*  und  schrilg- 
durcbschnittenen  GefÜssen  liegen  (conf.  Böttcher's  Abbildung  3. 
Taf.  lU.  Bd.  37.  dieses  Archivs,  sowie  die  Abbildungen  anderer 
Autoren).  Schon  Virchow  (die  krankhaften  Geschwülste.  2.)  bat 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  letfkSmischen  Tumoren  d\k  Ge- 
lissdurebscbnitte  mit  LymphkOrperchen  gefüllt  sind,  warnt  jedoch 
vor  der  Schlussfolgening  „  dass  die  Elemente  der  metastatischefi 
Lympbonse  Ablagerfingen  aus  dem  Blute  vorstellen.^  Wir  leugnen 
keineswegs  jeden  Wachstbumsvorgang  an  den  Geschwulstelementen 
der  Lymphome,  um  so  mehr,  als  wir  uns  überzeugt  haben,  dass  in 
inandien  Fällen  von  chronischer  Adenie  und  Leukämie  In  secun^ 
däten  GeschfwOlsten  Gefässneubildung  vor  sich  geht;  doch  aucb 
hiebet  ist  die  „bindegewebige  Matrix **  unbetbeüigt;  zahlreiche  lieber-* 
gangsfermen  weisen  darauf  bin,  dass  die  Geftssspindeln  von  den 
eiRgewanderten  Rnndzellen  (weissen  Blutkürperchen)  abstammen. 


Erklärung   der   AbbilduDgen. 

Taf.XlV.  Fi«.  1— 3w 

Fig.  1.  Zwei  groMere,  durch  schmale  Brflckeo  mit  dem  fibrlgen  Gewebe  ausammfln* 
bansende  Follikel,  omgeben  Ton  leeren  Bloträamen.    Carminpriipmt 

Fig.  2.  CafernÖiee  Gewebe  aus  der  Nahe  der  unteren  Zongenflacbe,  oben  ein 
Follikel;  der  unter  ihm  liegende  Blotraom  ist  zum  Tbeil  mit  Blutkörper- 
chen und  Fibrin  gefQKt;  rechts  ein  grösserer  Blntraum  durch  Confluenz 
mthrersr  entstanden. 

Flg.  3«  Zwei  Lymphranme,  von  denen  der  eine  links  nur  warn  IMl  wiadergegiben 
ist;  Anbdufongen  von  Lymphiellen  in  dem  Lympbraom  links  unten;  in 
dem  anderen  Lymphraom  köm  iger,  von  den  Wandungen  abstehender  Inhalt, 
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.  Lympbräpme. 
Die' AShilduDg^n  sind' von  t)r.  Wysock!  mit  Rdtfe  der  Camlpra  lucidi  ge- 


XX. 

Zur  Kenntniss  des  Bronchial-Asthma. 

•  -  • 

Von  Prof.  £.  Leydea  2U  ILboigsberg  i.  Pr. 

(Hierzu  Taf.  XIV.  Fig.  4.) 


Im  FrttbJAhr  des  Jahres  1870  stollte  sich  mir  der  23j8hrige 
Stiui-  theol, .  B.  vor  qod  klagte  01>er  Atbembescbwerden ,  an  denen 
er  seit  eioer  Reibe  von  Jabren  litt,  welche  in  Anfällen,  be^nder« 
Mufig  des  Naobts  Bufti»Aien  .und  in  der  Regel  mit  ekiom  sparsamea 
laben  Ausvrurf  verbtuideD  wer#n.  In  der  Tbat  betrug  der  Aus* 
Wtnrf ,  .den  mir  l^at  am  nächsten  Tage  bnicbtet  nur  2—3  Esslöffel, 
nw  graiiweiss»  sturk  sehaumig^  sehr  sähe  und  enthielt  in  einer 
sebleimigen  grauweissen  Grundaubstanz  eine  grosse  Anzahl  feiner 
Fäden»  Flocken  uM  Körnchen.'  Unter  diesen  zeichneten  sich  einige 
9^,,  I  welche  eine,  beügr^lnlicbe  Farbe  batteo,  ,irundiicb,  von  der 
GrQissfi:  eines  .Hirsekpros,  glaU  mu4  von  ziemlich  derb -elastischer 
Consistenz  waren.  Unter  dem  Deckglase  zerdrückten  sie  sich 
ziemlich  schwer  zu  einer  krUmlichen  trocknen  mattglSnzenden 
Masse.  Sie  bestanden  aus  dicht,  gedrängten,  rundlichen  Zellen, 
von  der  Grösse  grosser  Scbleim^ellen,  mit  mattem  Contour,  selten 
deutlich  erkennbarem  Kern,  erftfllt  mit  zahlreichen  feinen,  dunkeln 
KOrntlren ;  ähnliche  Körnchen  lagen  zwischen  den  Zelten,  gleichsam 
als  verklebende  Grundsubstanz,  sie  zeigten  nur  an  den  freien 
Rändern  des  Präparates  Molekularbewcgung;  in  der  Mitte  war  die 
Masse  zu  trocken,  um  Bewegung  zu  |[estatten.  Inmitten  nun 
dieses  eben  geschilderten  Pfropfes  fand  sieh  eine  grosse  Anzahl 
seftr  zieriieber  Krystalle  eingelagel't,  welcbe  farblos  waren,  einen 
matten  ruhigen  Glanz  hatten  und  sämmtiich  die  Form  sehr  spitzer 
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OkloWer  lei^tCD  (Fig.  1  Taf.  XIV.).  Ibre  GHtose  war  aebr  ver- 
sdueclea,  eioige  sa  gross,  dass  sie  sofort  in  die  AugeD  fielen, 
andere  erat  bei  atftrksler  Vergrösaeruiig  durcb  Immersion  erkenn*« 
bar,.  Die  Rrystallforro  war  im  Allgemeinen  regeloittssig  und  scharf 
ausgeprägt,,  doqb  zeigten  sieb  iin vollkommene  BMuogeo  oder 
ZwilUngakrystalie  ato«,  besonders,  aber  war  es  auffällig,  wie  die 
Consi^taoa  .offenbar  eine  weiche  war,  denn  viele  zeigten  sieb  durch 
den  Druct  aerbröckelt,  in  wUrfelfttrinige  oder  kegeUbrmige  Stücke 
zerfallen,  die  noch  iu  natürlicher  Anordnung  neben  einander  lagen, 
die  Bnjicbfltfoben  waren  im  Gao^en  gla.tt',  so  dasa  eine  erhebliche 
Spr5dtgkeit  augeoscheiiilich  nicht  vorlag. 

Diese  eigenlhüofilichen  Krystalle,  welche  ich  in  mebrerea  der 
geschilderten  kleinen  Pfropfe  in  sehr  grosser  Anzahl  und  in  den  zier- 
lichsten Formen  itntraf)  erinaerleo  mich  alsbald  an  fihnliebe,  die 
schon  früher  beobachtet  worden  sind.  Im  Sputum  wurden  sie  be* 
reits  einige  Male  gefunden,  insbesondere  von  Fried  reich  in  einem 
Falle  von  .  crnupöser  Bronchitis  mit  asthmatischen  Beschwerden. 
Ihre  Abbüduag  (dieses  Archiv  Bd.  XXX.  S.  381.  Taf.  XIll.)  stimmte 
so  voUkommeii  mii  der  meimgen  überein,  dass  kaum  ein  Zweifel 
über  ibre  IdenütQt  bestehen  kann.  Schon  früher  sind  dieselben 
Krystalte  einmal  von  Förster  (Atl.  d.  mikrosk.  path.  Anat.  Taf.XXXlU. 
Fig.  6)  im  Auswurf  eines  an  schnell  vorübergehender  Bronehitis 
leidenden  Mannes  gefunden  worden.  Aach.  Robin  und  Ghareot^ 
welche  sie  1853  in  einer  leukämischen  Milz  fanden,  geben,  an, 
dass  Eiqer  von  ihnen  ähnliche  Krystalle  einmal  im  Auswurf  in 
einem.  Falle  von  Caiarrhe  sec  gesehen  habe.  Endlich  scheint 
Hartiag  sie  ebenfalls  in  den  Sputis  gefunden  und  für  kohlensauren 
Il^alk  gebalten  zu  haben.  •  Andere  Fälle,  wo  sie  im  Auswurf  ge- 
seben  wurden,  sind,  mir  nicht  bekannt,  geworden.  Dagegen  ist  es 
merkwiirdig  genug,  dass  sie  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  ander- 
weitig beobachtet  and,  Ftirster  |»nd  sie  in  einer  Scbleimgeschwulst 
des  Opticus  und  im  eingedickten  Schleim  eines  erweiterten  Gallen* 
ganges.  ..Robin  und  Charcot  fanden  sie  1853  in  der  Milz  bei 
Leukämie;  Gba reo t  und  Vulpian  (Gaz.  bebdom.  1860.  No.  47) 
im  Blute  eines  5$yäbrigen  Weibes,  welches  nach  zweistündigem 
Aufentbalte  im  6pital  gestorbeaiwar,  und  zwar  im  Blute  von  ver- 
schiedenen  Körperstellen,  auch  im  foulenden  Biule  waren  sie  noch 
yorban4^..    Hieran  scbliesat  sich  die  Beobachtung  vonE.  Wagner 


3S6 

(deaseii  Arcbi?  1861  S.  37(),  der  ebeafofls  dfese  aigenthimlieli^n 
Krystalie  siiftllig  im  Pförladerbtut  einer  plOtslich  gestorbenen  25jAi* 
rigen  Puerpera  fand.  EndUch  fand  sie  E.  Nenmann  in  dem  der 
Leiebe  etttnommeneQ  Blute  eines  leulUlniisdien  Mannen  Die  Kr^- 
stallbildang  begann  bereits  mehrere  Stunden  naeb  der  ObdaoliOD 
und  nabni  im  Laufe  der  nfiobsten  Tage  in  der  Art  zu,  tlass  sie  in 
jedem  Blutstropfen  in  grosser  Menge  eu  finden  Haren.  SpXter  eoiH 
statiite  Neu  mann  denselben  Befund  aueh  im  leufcSmiaeben  md 
normalen  Knoehenmarke. 

In  allen  den  genannten  FSllen  stimmten  die  physikaliscbOD 
und  chemischen  Eigenschafleo  der  Rrystalle,  soweit  sie  eruirt  wei^ 
den  konnten,  so  gut  wie  vollkommen  Obörein.  Altemal  werden 
sie  als  ihrblose,  matt  glänsende,  lang  ausgesogene  Doppelpyraraiden 
beschrieben,  deren  Winkel  Neu  mann  zu  18*^  und  16t*  bestimmte. 
Sie  Mid  wenig  Kchtbrecbend  (bei  Anwendung  des  Polarisalions^ 
apparates  niebt  doppelbrecbeod),  erscheinen  mdst  in  gut  ausge- 
prägter, zuweilen  unvollkommener  Form  und  zeigen  eine  grosse 
Brttchigkeil,  so  dass  sie  leicht  durch  den  Druck  des  Deckglases  in 
quadratische  oder  konische  Brucbsttleke  serfeilen.  Was  ihre  che- 
mischen  Eigenschaften  betritft,  so  fiind  sie  Neumann  im  kidten 
Wasser  unlMich  und  in  kochendem  verscAiwanden  sie,  Alkohol, 
Aelher  und  Chloroform  griffen  sie  nicht  an.  Glyeerin  machte  sie 
sehwüeher  lioblbrechend.  In  Essigsäure,  Weinsteinsttore,  Phosplior- 
sttnre  verschwanden  sie  schnell,  Anmioniak  Wste  sie  sehr  langsam, 
Schwefel*  und  Salpetersflure  bewirkten  in  ooncentrinem  Zustande 
eine  biegsame  Beschaffenheit  def  Krystalle,  so  dass  sich  ihre  Buden 
hakenförmig  umbogen.  Gegen  Flubiiss  erwiesen  sie  sieh  Aiäeerst 
resistent,  so  dass  das  Blut,  nachdem  es  mehrere  Wochen  gestanden 
and  mit  Pilcbildungen  tieh  ganz  bededrt  hatte,  dennoch  die  Kryvtalle 
unversehrt  erkennen  Hess.  Ueber  die  obemisohe  Nator  der  Kryntalle 
vermochte  Neumann  nidits  anzugeben,  weist  nur  die  An^chl  von 
Friedreieh  zurllck,  der  sie  fQr  Tfrostn  erkllütev 

Die  schon  oben  gegebene  und  weiter  unten  in  den  Kranken- 
geschichtevi  wiederholte  Beschreibung  der  von  mir  in  den  Sputis 
gefundenen  Krystalle  stimmt  mit  den  frlllieren,  oben  citirten  BeolH 
acblungen  vollkommen  ttberein.  Die  llussa*st  auffällige  zierliche 
Krysiallform,  der  matte  Glanz,  die  geringe  Uohtbrechung,  die  welehe 
Consistenz  und  BrQchigkeit  sind  so  auttllige  Bigenschaftenf,  dass 
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an  der  Identitiit  kaum  gezweifelt  werden  kann.  Was  die  ehemiMheB 
Eigenschaften  betrifft,  so  sind  dieselben  von  Dr.  E.  Solkowski, 
soweit  es  mOglieh  war,  genauer  uotersiiebl  und  im  Ansehhiss  an 
diese  Arbeit  angeführt  worden.  Leider  haben  diese  Untersuchungen 
sa  einem  bestimmten  Resultat  über  die  Natur  der  Rrystalle  nicht 
geführt  Die  Reactloneo  zeigen  aber  auch  Ton  dieser  Sehe  die  üHt 
vWige  üebereinatinimung  mit  den  früheren  Angaben.  Abweiehend 
ist  nur,  dass  die  Kr^fstalle  der  Sputa  auch  in  kaltem  Waaeer  leicht 
veisehwIndeB,  witbrend  Neumann  seine  Krystalle  in  kaltem  Wasser 
sefawer  lOsIfeh  fand.  Ind^sen  kann  diese  Abweichung  nicht  fUr 
wesentlich  gelten,  weil  die  Menge  der  Krystalle  in  den  Sputis  immer^ 
bin  eine  sehr  kleine  isty  die  sich  auch  wohl  in  dem  Deberschuss 
des  zugesetzten  kalten  Wassers  lösen  mag.  Abweichend  ist  ferner 
die  leichte  Zerstfirbarkeit  der  Sputa*Rrystalle,  wihrend  Neumann 
ihre  gresse  Beetftndigkmt  hervorhebt  In  den  Sputis  versehwinden 
m  nicht  allein  nach  fast  jedem  Zusatz  von  Reagentien,  sondern 
auch  in  den  raikroskapisehen  Priparaten  sind  sie  Susserst  schwer 
zu  halten ').  Durch  Zusatz  von  Glyoerin  verschwinden  sie,  vielleicht 
nur  indem  sie  verblassen.  Durch  Eintrocknen  verschwinden  sie  eben- 
falls moid  selbst  in  den  eingekitteten  PrSparaten  halten  sie  sich  selten 
IftBger  als  8  bis  10  Tage.  Anders  aber  ist  es  in  ihrer  ursprttng- 
liehen  Flüssigkeit  Audi  die  Spots  kann  man  TUge  lang  sieben 
lassen,  ohne  dass  sie  aus  ihnen  versehenden,  ja  in  dem  einge- 
trockneten Sputum  habe  ich  sie  durch  Aufweichen  mit  Speichel 
noch  nach  mehreren  Tagen  wieder  nachweisen  kOnnen. 

Nach  diesen  Angaben  wird  ein  gegrOiideter  Zweifel  gegen 
die  IdentitÜ  aller  hier  erwSbnten  Rrystalle  nichft  erhoben  werden 
künnen.  Durch  ihre  zierlichen  Formen,  durch  ihre  ungewOhnHehen 
Fondorte  erregen  sie  ein  besonderes  Interesse,  obgleich  ihre  Natur 
noch  sehr  rätbselhaft  Meibt  Die  Fundorte  sind  so  verschieden, 
dass  audi  daraus  nicht  auf  ihre  Natur  ond  ihre  Bedeutung  ge» 
schlössen  werden  kann.  Auch  ist  es  fraglich,  ob  sie  als  eigentlich 
pathologische  Bildungen  aufgelksst  werden  sollen,  da  sie  sich  nicht 
an  eine  einzige  Rraükheit  anschliessend  sondern  sogar  im  normalen 
Rnoehenmark  sieb  bilden.  Wthrend  des  Lebens  scheinen  rie  liier 
nicht  vorzukommen,  aber  als  FKulnissproduct  sind  sie  auch  nicht 

>)  Seitdem  kabe  ich  die  Präparate  darch  Einkitten  in  Aaphaltlack   sehr  gat 
aofbiwahren  kSnnen. 
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lu  betrachten,  da  eie  m  SputiavoriioinaiM,  die  keine  Zciclien  irgend 
weleber  Fäulniss  dairbjelen» 

Wae  ihr  Vorfcomi^ea  i»  den  SpuüB  betrifft,  so  erschienen  «ie 
nach  den  bisberi|;en  BeobacbtURgen  als  zufXllige  Befunde,  die  sieb 
keiner  bestimmten  Affeetion  aoecbliessen.  '  Es  dürfte  daher  nicht 
ohne  Interesse  sein,  dass  ich  dieselben  Bildungen  in  vier')  FMIea 
einer  und  derselben  Kraakheltsform  gefunden  habe,  so  dass  sie  als 
wichtige,  nid^t  tufllUige  Produote  dieses  Proeesses  angesehen  Verden 
mttssen.  Diese  FiHle  rechne  ich  suni  Astbma  broncfaiate.  Naebden 
ich  die  erste.  Beobachtung  .gemachi, .  habe  ich  alle  analogen  FBlle, 
welche  seitdem  10  meine  Beobachtung  kamen  nach  dieser  Riebtuog 
Imo  untersucht  In  4  Fällen  machte  ich  mit  Leichtigkeit  denselben 
Befund  und  nur  in  1  Falle,  den  ich  zu  derselben  Krankheitsfonn 
reehn«^  desisen  Auswurf  ich  3  Mal  untersuchen  konnte,  fand  ich 
sie  nicht.  Ich  oMche  diese  Angabe  sogieioh,  um  spHteren  fiinwaa- 
deii  xttvornikommen,  .  Das  \SfHitum  dieses  Falles  entsprach  im  Gan- 
ten dem  der  übrigen  FXUe,  es. war  liparsam,  granweiss,  slfhe,  schau» 
mig,  gemischt  mit '^weisslich-graueo  Fäden  und  Flocken;  Kry stalle 
konnte  ich  jedoch  nicht  finden.  Allein  abgesehen  von  der  nicht 
unbeträchtlichen  Schwierigkeit,  die  richtigen  Pfrbpfe  herauszufinden, 
ecgiebt'  sich  auch  aus  den  Fällen  1  und  2,  dass  \tk  den  Remissioas" 
Perioden  der  Krafikheit  diß  KrystaUe  längere'  Zeit  fehlen  kttonen, 
und  aueh  idiesier  Patient,  der  mich  auf  setner  Durehreise  consultirie, 
befand  -sich  seiner  eigenen  Angabe  nach  in  der  Remissionsaeit.  In 
allen  übrigen  vier  Fällen  habe  ich  die  Krystalle  im  Sputum  mit 
Leichtigkeit,' in  den  beiden  ersten. Fällen  sehr,  häuig  nachgewiesen, 
so  dass  einZweiM  über  die  Zugehörigkeit  der  Hr^taüe  zu  dem 
ürankheftsbilde  nicht  wohl  erhoben  werden  kann.  Sie  sobeioen 
aber  auch  au  dieser  Krankheit  in  speeieller  Beziehung  zu  sfeähen, 
w«il  ich  sie  bisher,  obgleich  ich  vielfach  den  Auswurf  der  versehie- 
denslen  Lungenaffectionen  uniersucbe,  in.  keiner  anderen  Krankheit 
gefunden  habe«  Es  ist  dfiher  nicht  unwichtig  hervorzuheben  f  daaa 
die  früheren  Beobachtungen  dieser  KrystaUe  in  den  Sputis  >dea  mei- 
nigen sehr  wohl  entsprachen.  Denn  bei  der  ünstcherheit,  welche 
Ober  dem  Begriff  des  Asthma  broni^iale  waltete,  dürfte  es  durch- 
aus nicht  unwahrsobeinlieh  .  sein  ^  dass  der  schnell  vorübe^hende 
Bronchial-Katarrh  bei  Förster  und  der  Ca^tarrhe  sec  von  B.ohin 

^j  Seitdem  in  einer  grösseren  Anzehl. 
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und  Chartot  eineoi  Anfall  von'BrmcbiahiBtbiiia  eBtsprMhtn  und 
in  Friedreicb's  Pa!fe  waren  neben  dem  Bronchlalcroup  asthmatische 
Symptome  vorhanden,  vielleicht  besteht  sogar  ein  näheres  Verhält- 
uiss  zwischen  beiden  Kraukheitsformen. 


leh    laaae  jetet   die  Beobocbtonfen  folgen»     Die  erste,  vm 

welcher  oiefne  Untersachung  den  Aosgang  nehm,  und  weldie  ioli 

schon  oben  citirte,  beginnt  ihit  der  eigenen  Beschreibung  des  Pa- 
tienten. 

4 

1.  Fall.   . 

B.,  Stod.  Uieol.,  23  Jahre  alt    »Weop  die  Geschiebte  meiQer  Kcaokheii,  die 
io  ihrer  EncheieuDg  aethaatiMier  Natar  ist,  da  begiaot,  wo  auersl  AafiUie  von 
LuftbeeogoQg  .auftrateoy   so  muse  ich  mit   metoer  firpheatea  Kiiidbeit   bf^noeq. 
.Weaa  icb  zM.jeoer  Zei^t  tucbtig  im  Freieo  ber^mgeiaufeii  war,    und  daup  in  die 
«arme  Stube  trat,  eo  wurde  das  d^rcb  das  Laufen  beschjeupigte  Atbrnea  au  einem 
geraoackvolleQ  und  ängsilicb  muUsamen,   Zuweilen  war  sebop  ein  ruhiges  Verweilen 
im  Freien  gegen  Snaaenuotergang  genügend,  um  denselben  Zustand  berbeizufübren. 
Nachdem  icb  t-^2  Stunden  in  der  bequemsten  Stellung,  am  TiscUe  aitsend,  dea 
Kopf  ia  den  ügnden  und   die  Ellbogen  auf  das  Knie   gestützt,  zugebracht  hatte, 
wurde  der.Atbem  wieder  ruhig,  nieht  selten  jedoch  musste  icb  zu  Bette  gebrucbt 
werden  und  dort  in  Schweiss  gebadet,  in  einem   24tftünd^en  Kampfe  nach  Luft 
ringen.    Von  Zeil  za  Zeit  brach  icb  in  einen  heftigen  Huaten  aus,  der  den  Zu- 
ataiid  d#r  Ajiga^  und  Qual  noch  vjormebrte,    wenn  er  resuUatlos  blieb,  dsgegen 
Liaderpog  und  Berubigupg  bef {^eifubrte ,  wenn  er  Schleim  beraitsbeförderte«    Von 
jei^rZalt  an  w^^  ic)i  in  dfpn  AAHUeQ  der  Krankheit  ziemlich  fiel  Schleim  aus,  der 
halb  zäh  balbOüsfig  war.     Seine  Lösung  zu  befördern,  ejiiielt  ich  vom  Arzle 
Salmiak,  wie,  es  fcbeiat,  nicht  ohpe  Erfolg.     Nachdem  diese  Anfälle  nü^h^  mehrere 
iabre  heimgesiicbt,  battep.  und  besonders  ein  Jahr  lang  besopdftrs,  heftig  geyresi^o, 
verschwanden   sie  in  meinem  9.  Lebensjahre.     Icb   konnte  ji^tzt  na^  Herzenslust 
laufen,  aus  dem  Kalten  in's  Warme  kommen,  icb  kennte  nopb  lange  nach  Sonnen- 
untergang im  Freien  bleiben :  es  aehadete  mir  nichts.    Dieses  gukn  Standes  meiner 
Gesuqdbeit  hatte  ich  mich  8  Jahre .  hindurch   bis  zum  Jahre  1863  zu   erfreuen. 
INur  ein  einziges  Mal  im  Jahre  1860. kam  mir  ein  kleiner  Anfall  von  Laiftbeengung 
vor.     Ich  schlief  mit  mehreren  Personen  zusammen  in  einem  Zimmer,  das  von 
der  Sonne  sehr  erwtrmt  war:  in  der  Nacht  erwachte  icb  in  Schweiss  gebadet  und 
aaeh  Atbero  keuchead.    Als  ich  jedoch  io  ein  leeres  anstossendes  Zimmer  gebracht 
wurde,  iSFSohvrand  der  Aefall  sogleich. 

Im  Jahre  1 863  war  es  nno  zunächst  im  Februar,  dass  ich  wieder  an  Atbem* 
aoth  SQ  leiden  begann.  Ich  war  eine  Weile  gegen  ziemlich  heftigen  Wind  Schlixt- 
•ebab  gelanfien,  schon  auf  dam  Eise  versetzte  sich  mir  der  Albem  etwas,  noch 
mcthr  ■  geaebah  dieses«  als  icb  in  meine  warme  Wohnung  kam.  Bei  bequemer 
SiUlaKS  auf  dem  Sopba  beruhigte  sich,  der  Anfall  im  Laufe  einer  Stunde.  An- 
baltander  aber  tüstffi  die.  Erscheinungen  im  Sommer  ( August )  desselben   Jabref 


»so 

«0.  DaMtit  Mrrscte  eioe  gfoüa  Bitte,  ick  woluila  ntA^t  Zeit  im  tapfaa 
hoch  oii4  «clirieb  et  danals  4er  SohwQle  des  Scblaftinaiers  lo,  daie  icb  micli 
des  Moigeos  beim  Erwscheo  io  Scbweiss  gebadet  und  schwerathmig  forfand.  lo« 
dessen  war  die  Luftbeeogaog  oicbt  so  ?od  Bedeotnog,  data  icb  vom  Schalbeaach 
abgebalteo  worden  wire.  Icb  konnte  allerdings  nar  langaam  geben  und  onoasle  ab 
and  10  ateben  bleiben,  wenn  die  Broat  sa  atark  keockte,  aber  icb  brachte  den 
Gang  dock  gücklicb  an  Ende  mA  erkolta  akb  in  \  Ua  bSakatane  2  Stades 
ao  feüattodig,  daaa  ich  den  gaoaea  Tag  Aber  oicht  daa  «wiagsla  KraakbeitafBfiihl 
hatte.  So  wie  der  Athem  regallr  wurde,  konnte  ich  tOcbtig  aoawerfen.  —  la 
den  ersten  Monaten  dM  nicbsten  Jahres  1864  litt  icb  fiel  an  Hosten  und  Aoa- 
wurf;  öfters  mosste  ich  sogar  ta  Bette  liegen.  Im  Winter  1864/55  litt  ich  fiel 
an  HostenanfiUen  mit  Schleimaoawnrf,  im  FrObjabr  1865  traten  wieder  AnUk 
▼00  Loftbeengnng  ein.  Lange  Zeit  biadnreb  tind  ich  mich  wieder  jeden  Morgen 
beim  Erwachen  in  Schweiaa  gebadet,  moaate  heftig  hnaten  ond  aoawerfen.  Nar 
mit  Aaatrengnng  komite  ich  meine  Toilette  voilendeo  ond  mit  Möhe  den  entea 
TheH  des  Weges  loHIcklegen.  Es  danerfe  dieamal  aber  viel  lingere  Zelt  ale  iaa 
]abre  1863,  bis  sieh  der  regelmlssige  Atbem  wieder  einstellte.  Beaooders  heftig 
war  um  diese  Zelt  der  Hosten.  Ohne  daas  ich  etwas  gebraocht  bitte,  hftrteo  die 
befingstigenden  Erscheinnogen  aof,  ond  ich  abaolThle  daa  AhHoneoieoenmefi  mk 
seiner  Arbeit  ond  aeioen  Aofregongen,  ohne  daaa  mir  dadorch  dne  neoe  Erfcna- 
koog  bereitet  wire  ond  beiog  die  Unlteraifit  in  einem  ao  goten  Geaoodheitaio- 
ataode,  wie  ich  mich  dessen  seit  langer  Zeit  nicht  erfreot  hatte.  Alsbald  aber 
erkrankte  ich  an  einem  heftigen  Hoaten,  lo  dem  aich  Fieber  geaellte,  Ich  mosato 
zu  Bett,  worde  achoell  gesund,  aber  nicht  aof  lange,  ea  folgte  eine  2  Wochen 
ttounterbrocben  dauernde  Krankbeilapeiiode,  die  ich  swar  aoaaer  Bette,  aber  onter 
sehr  heftigen  Beschwerden  lobracbte.  Tage  9ber  qoilte  mkh  eio  heftiger  Hoateo, 
Horgena  erwachte  icb  förmlich  athemloa,  elo  Zoatand,  der  aich  alimihlich  ioDerhalb 
2  Standen  legte.  Wihrend  des  iahrea  1866  ond  aelbat  im  Winter  befand  ich 
mich  wieder  recht  gm,  abgerechnet  eine  kone  Zeit,  circa  14  Tage,  im  Noveasber, 
indessen  aocb  hier  nicht  mit  grossen  Beschwerden.  Eio  wahres  Leidensjahr  war 
das  Jahr  1867  fdr  mich.  Im  Marx  litt  icb  14  Tage  lang  in  der  Weise  an  Athen- 
notb,  dass  icb  Nachts  om  1  Uhr  keuchend  erwachte  ond  dann  entweder  in  aitien- 
der  Sielloog  Im  Bett  oder  aof  dem  Sepha  3  Standen  lang  kimpfen  moaate,  hia 
ich  wieder  Loft  bekam.  Drei  Wochen  spiter  trat  ein  Anfisll  fon  Athemnoth  ein, 
der  einen  ganzen  Tag  anhielt;  und  nach  einer  abermaligen  Paoae  too  ciret  1  Woche 
bekam  ich  circa  1|  Woche  lang  in  jeder  Nacht  Schwerathmigkeit.  Ohne  Medt- 
ksmente  wurde  ich  wieder  gesund  und  blieb  es  bis  zum  August  trotz  groaaer 
geistiger  Anstrengung.  Dann  litt  icb  wieder  4  Wochen  an  SchwerathmtgkeH,  4ie 
mich  allerdings  erst  am  Morgen  weckte,  aber  ble  ale  aofbörte,  mich  4en  Vomiltng 
Aber  auf  dem  Sopha  festhielt.  Nachmittags  war  Ich  ganz  wohL  Von  Michaeli  ab 
gesellte  sich  zo  der  Korzathmigkelt  noch  ein  starker  Hoaten,  der  mich  beson- 
ders Nachts  oft  qoilte  ood  noch  zorOckblieb,  ala  die  Schwerathmigkeit  wieder  ver' 
schwand.  Aach  hn  Jahre  1868  wecbaelten  Zelten  groaaer  Rorzathmigkait  bH 
bessereo  Perioden.  Von  September  bis  Weihnachten  war  Ich  ganz  geaood,  dann 
aber  trat  zo  Neujahr  1869  wieder  ein  Aofill  aof  ond  aeMdem  bin  ich  nnabllaaig 
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«M  iteM  Jb^ingeMiebt  «ewcifn.'«  Soweit  4er  Beikkl  ^m  KraBkeo.  Die  litt* 
UdM  Dat«nacb«D9  an  fO.  Octoker  1M9  lutt«  keiD«  Spor  von  Ltftröhreakatarrii 
«lebM,  «edkr  4mrck  ÄuMdUtioa  ooch  PerciMsrao  war  eioe  Aboonnilic  ao  dem  Thorax 
Baabwaiabar,  4it  AtlieiobawasuDgea  ragelmasaig,  weaig  beaekleaoigi,  aar  l»eiai  aehnellea 
SpvachaD  nuchta  aich  aiaifc  Kurtalliaiigkeit  bemerklieb.  Ourck  achnallea  Gekea  warde 
a&B  Anfall  h««argcruf«o,  der  Abende  am  2t/10  begaan  «ad  die  ganie  Flacht  Ober 
aabialt  Varariltaga  ooeb  aicbtiich  «rachwerte  Beapiratioa,  Actioa  der  fialamnikela, 
anter  baMgen  Hoelaiiaoltflea  wird  ein  aparaamee  liamlick  klarea  achaamigea  Sccref 
aatlaeft  P.  100 — 112.  Norpbiam-fcijeetioaeo  bracbtea  weaig  Erieichterang.  Bla 
Kmraalbmigkeit  war  ia  abnehmender  Inteaaitftt  noch  bia  inm  27.  bemerkbar. 
Am  31.  ein  neuer  Anfall«  aodann  am  4.  und  15.  and  10.  Naf amber,  van  «er- 
aebiedesar  iatanaitit,  mehrere  Tage  andaaemd. 

Im  Jali  and  Angaat  «.  J.  hielt  eteh  Pat  mehrere  Woehea  in  mainer  Klinik 
aaf.  Bar  Sl.  praea.  ergab  eiaaa  aalaalg  kriflig  gebaaten  jaagen  Haaa,  roa  aehwieh« 
lieber  Maakalatnr  und  geringem  Pannicalaa.  Geaichtafarba  geaand,  niaht  cfanatiach, 
haia  Fieber.  Am  Thge  iat  Pat.  aaaaer  Bett.  Wenn  er  im  Bette  liegt,  nimmt  er 
die  Seitealaga  ein,  weH  er  bei  der  RCiekenlage  Haaten  bekomort.  Aoaeerhalb  der 
Aalille  iat  daa  BaOaden  rollaiindig  gut,  fCachU  wird  er  öfter  durch  leichte  Be- 
klaannnng  geweckt.  Thorai  gut  gebaut,  gut  gewdibt,  jedoch  nicht  abnorm.  Die 
Siemocleidomaat.  am  Ralae  hervorapringaad ,  hy pertiophiacb ,  IC-Rdome  mlaaig 
weit.  iaa|i.typoa  coato- abdominal,  bei  tiefen  Inapiralioaen  erweitert  aich  der 
Thorax  nach  allen  Dimeoaionen  gut  und  gleicbmiMig,  ohne  daaa  Huaten  oder 
Sabmerx  erregt  wird.  PercoaaionMchall  fibarall  am  Thorax  foll,  tief,  nicht  tympa« 
■itiach,  der  Langanachall  reicht  rechte  bia  lur  6  R.  aod  rflckt  bei  tiefer  loapira- 
lion  deotlich  herab.  Herxdimpfong  wenig  anageprlgt.  AthemgerSnach  acharf  reai- 
Mgr,  xeitweiae  iaepiratoriachea  hohea  Pfeifen.  Huateo  gering,  oft  atandenlang  gar 
nicht.  Sputum  epirlich,  atark  achaumig,  graoweiaa,  apeichellholich  mit  efaiigen 
Meinen,  galbgrfinlicben,  aehleimig  eitrigen  Ballen.  Ia  dieaera  Sputum  «rglbt  die 
geaauere  Betrachtung  (mittelat  der  Loupe)  kleine,  gelbltchgrflnilcbe,  biraekomgrosae 
Pfropfe,  welche  derb  elaatiach  eich  unter  dem  Deekglaae  liemlich  achwer  tu  einer 
mattglloiendaa ,  krflmricbea,  trockaen  Maaae  xerdrflcken;  In  dieaen  Pfropfen  aiod 
In  groeaer  Menge  die  beachriebenen  Kryatalle  eingelagert,  in  einer  trocknen  Masae 
von  körnig  verimderten  Schleimsellen  (a.  Fig.  4).  Auaaer  dieaen  Pfropfen  finden 
aich  andere  Pfiden  oder  Flocken  von  iheila  grauwelMer,  tbeila  grünlicher  BeaehafTeo- 
heit.  Auch  dieae  enthalten  lum  Theil  gaai  ähnliche  trockeae,  körnig  lerfalleoe 
Zellca,  ia  deaea  gleiche  KryataHe  eingelagert  aind,  andere  verhalten  aich  gani  8hn- 
Keh,  ohne  daaa  aie  Kryatalle  erkeanen  laaaen,  noch  andere  aind  viel  weicher,  von 
4er  gawöbnllcben  achleimigen  Cooaiateai  and  beatehen  aua  Schleimxeilen ,  Eiter- 
aeUen,  Cyllnder-  reap.  nimmer-Epithellen.  Dnter  dieaen  zeichnen  aich  Haufen  braun- 
pigmeatiitar  Zellen  aua,  mit  galbbrean  körnigem  Inhalt,  ihnlicb  den  Spnta-2ellen 
M  brauner  laduratian,  und  wohl  auch  hier  aua  Blnifarbatoff  eatatanden,  da  einige 
Blotkörparehen  dieaem  Sfntum  gani  gewöhnlich  beigemiacht  aind.  Endlich  zeigen 
viele  ZeMcn  die  aogeaannte  Myelin  »HeUmorphoae,  Zerfall  in  blaaae,  rundliche, 
dam  Anaahaa  nach  dem  Myella  Ihnliche  Maaaen.  In  groaaer  Aniahl  finden 
aiak  im  Spatnm  Spaiaaraate  aad  klaina  Bröckel  aua  Mundepithelien    beateheod; 
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Aoster  4ea  rimdiitliao  PMfitü.  §ellogc  m  Behr  tdifNr,  4itw  «BiiieliliflM  M^ 
mischangcD  voA.dto  krystaUhalligao  ni  iMleraebeidMy  «o  4a«t  ich  tn  ninebctt 
Tageo  3 — 4  Pripanle  nod  mehr  aofertigfo  imiatl«,  che  kk  ete  kfyitallbaltigM 
Pfröpfchen  fao4.  Auch  jeltt,  MclideiD  ich  !■  4cr  ABfrodiang  der  bdrefliMdca 
Pfröiife  (io4  FAd«n  groasa  Uebaag  «rlaagt  haba»  paMirt  «■  our  nicht  aaltcD^  daaa 
ich  mabrara  Nala  vergchlich  in  eiacm  Spotiun  aaeha,  oer  Brookcl  vaa  Moad» 
epUhelian  alc.  faaia  ond  dam  tun  S.,  4.  odar  5.  Mala  ataau  chafahterUtiaebcBy 
■ui  uoiahUgao  janar  kJeittaa  Krf  atalla  duKhaatitaD  Pfropf  arwiacha.  Oiaaar  Doh 
atand  oiaabt  dia  CJalarauchang  adir  aahwiarig  uod  laHraubead,  uad  «rkUrt  ca, 
daaa  mao  bai  pataagarea  Palianiea  aieht  imaar  dia  Kryatatta  ftadat,  Ja  tu  bub- 
cban  Zaiteu  aahaioau  aia  m  der  Thal  vottkoomiao  tn  fefalao. 

Wahrend  aeinea  Aafeotbaitea  in  der  KIidüi  wurde  Pat  alle  4 — 8  Tage  von 
djapnoatiicheD  AnflUlau  befallen.  Sie  beginnen  in  dar  fiegel,  nachdem  dea  Abende 
leichte  Vorboten  (Pulabeacbleunignng  und  BekleaMonng)  vorhergegan^ea  waren,  oH 
eher  auch  ohne  solche,  und  ohne  jede  ertichUiche  Ucaache.  Sie  traten  in  der 
Nacht  ein,  ond  Pat.  erwachte  Morgens  unter  etarkem  ISeföhl  ton  Alheainoth.  Mao 
fand  ihn  dea  Morgena  im  Zuatand  höchster  Dyapnoey  die  Lippen  eyaaotiaeh,  dna 
Gesicht  turgeacireDd ,  die  Stirn  mit  Sohweisa  bedeckt,  die  aocaaaoriachan  Athens«* 
muakeln  in  eontinuiriieher  Contraction.  Die  Respiration  iat  mit  enarmer  AnetrsB- 
gong  f0r  den  Pat  verbunden,  in-  und  Eiapiralian  laut  aehnanfsnd,  hörbares  PM^ 
fen.  Bei  der  Auacottation  dea  Thorai  überall  Pfeifen  und  Schnurren,  nur  wenig 
Baaseln.  Pols  klria,  aber  regelmiaaig,  112-- 132.  Die  Sprache  im  Anfalle  oattf 
pirt,  aar  mit  grosser  Anstreagung  bringt  Pat.  ainiga  Warte  benor.  Dabei  klagt 
Pat  über  LuftmangeJ,  starke  Kopfschmerun ,  Mattigkeit  und  AagstgefÜhl,  lettterea 
so  lebhaft,  daaa  er  nicht  einen  Augenblick  allein  bleiben  woMte.  Wihrend  dea 
Anfalls  viel  Husten  und  wenig  AnaworC,  nach  demselben  aber  nimmt  die  Qoantitit 
des  Auswurfs  lo  und  nach  heftigen  Anfällen  aind  gerade  die  kryataUhaltigen  Pfrepla 
an  Menge  sehr  erheblich.  An  solchem  Tage  iat  dar  Urin  spirlieh,  mit  hamaanreni 
Sediment,  frei  von  Albumen. 

Pat  hielt  sich  einige  Wochen  in  der  Klinik  auf  uad  begab  aich  nach  .Hauae^ 
wo  er  den  ganten  Winter  blieb.  Nachdem  ich  mehrere  Mittal  ohne  aichtlieben 
firfolg  versqcht  hatte,  verordnete  ich  BromkaU  und  nach  einiger  Zeit  lodkali.  Im 
Jiooi  d,  J.  stellte  er  sich  oos  wieder  vor.  Sein  Befinden  war  aebr  erheblich  ge- 
bessert Eigentliche  Anfälle  kamen  seit  geraumer  Zeil  faat  gar  nicht,  und  aelbal 
die  Reise  hatte  einen  solchen  nicht  hervorgeruCen.  Nur  ein  dumpfes  GefihI  von 
Beengung  ftuf  der  Brust  war  turdckgehliaben.  Die  Dntersaehnng  dar  Brnat  ergab 
in  Betug  auf  Auacollation  und  Percossioo  nichts  Abnormes,  die  Grensen  dea  tun- 
genscballes,  die  Veräcbiebbarkeit  waren  normal«  das  Athmen  veaiculir,  Han  normaL 
Aussehen  normal,  Sputum  sehr  sparsam,  gnuweiaa,  acbaumlg,  tibe,  grftoe  Pfrdpis 
sind  nicht  vorhanden,  die  waissüchen  aind  grosalaotheila  Haufan  «an  MnndepttMian, 
daiwischeo  Haufen  von  pigmentirten  und  myelinaatig  tarfaUenn  Zellen,  andlinh 
einige  Haufen  trockner  tttaammeagebailtar  Zellen,  dse  eiaem  kleinen  Pfrepf  enl* 
sprechen,  doch  nirgends  wurden.  Kryatalla  gefunden.  Pat  baaiahl  aaine  Beaterang 
auf  den  Gebrauch  des  Jodkali,  walebes  er  aett  Februar  anwandte.  — >.Eia^  Tage 
nach  seiner  Abreise  erhielten  wir  van. ihm  die  Naahrinbt,   data  er-  w|ader  eiaan 
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AtoMl  90D   mHaign  IulcMittti  gehabt  —  ob  4ie  ReJM  Uio-vencbaUet  oder  veil 
«r  des  iodkalfr  aa«|eeeiu  bebe,  wiese  er  aiebl  aaxufebeb.  <— 


2.  FatL 

D.  Jl^  Bröekea-IogeBieor  aae  PoUo,  27  Jabre  alt.  Pat,  deieeo  EUero  end 
Geecbwister  ~  mit  ▲aeoabme  des  fij testen  Bruders,  der  in  Folge  eines  HenfebleKS 
^dtsKeb  starb  —  am  Leben  nnd  gesaod  sind,  erkrankte  in  labre  1866  am  Typbns, 
wie  er  glaubt,  in  Folge  des  Genusses  von  alten  Fischen.  Naeh  6  Wochen  war  er 
foll kommen  bergesteUt,  so  daae  er  seinen  Gescbiften  nachgeben  konnte.  Ein  Jahr 
epiter  bekam  er  dae  dreitägige  Wecheelfieber,.  welches  auf  grosse  Gaben  Cbipin 
ncbon  nach  14  Tagen  wich,  nach  21  Tagen  aber  wiederkehrte  und  mit  Dnter- 
bredrang  noeb  einen  Monat  anhielt  (vielleicht  Fehr.  peenrrensT).  Mit  Ausnahme 
dieeer  Krankheiten  war  PaL  stets  gesund  und  kriftig.  Bei  seiner  Beschiftigong 
war  er  vielfach  den  Unbilden  der  Witterung  ausgesetzt,  iet  oü  durclmiset  worden 
nnd  hat  sich  oft,  besonders  im  Winter  Erkältungen  sagesogen,  öfters  aoeb  bekam 
er  Husten  und  Auswurf,  der  sich  aber  bald  wieder  verlor,  ohne  auf  das  AllgemoiiH 
befinden  von  Einfloss  su  sein  und  Oberbanpt  von  geringen,  kaom  nennenewertben 
Beachwerden  begleitet. 

Seine,  jetaige  Krankheit  datirt  er  vom  Mai  i869.  Mitte  dieses  Monats  (es 
war  an  einem  Sonnabend)  wurde  er,  gegen  Ahend,  als  er  nihig  neben  seiner  Wob- 
nang  aof  einem  Banmstnbben  sass,  plotslicb  von  einem  fiusserst  quileoden  Geföhle, 
ala  ob  ihm  die  Brost  sttsammeogeechaört  wurde,  befallen,  begl«tet  von  einem  lan- 
ten  pfoifisnden  Getiosoh  beim  Etnathmen  nnd  Anaathnsen.  Wenige  Augenbtieke 
spater  steHte  sieh  anch  Hnateo  ein,  jedoch  ohne  Aueworf.  Eine  irgend  denkbare 
Veraniasaung  weiss  Pat.  dnrchans  nicht  anaoklagen,  er  hatte  nicht  Spiritoosa  ge- 
nossen, sieh  nicht  ungewdhnlieh  angestrengt  oder  obersrbeitet,  der  Tag  war  rnjistg 
warm.  Pat.  ging  sogleich  in's  Haus  nnd  legte  sich  lu  Bett.  Der  sofort  hioto- 
gerofene  Arzt  verordnete  Scbropfkdpfe  und  Veeicantiea,  sowie  eine  Mixtur,  ohne 
dass  diese  Mittel  eine  wesentliche  Erleichtemng  bewirkten.  Die  erste  Nacht  brachte 
Pet.  seblaflos  so,  von  dem  Geffihl  ausserster  Beklemmung  nnd  Lnftmangel  gepei- 
nigt, jedoch  in  liegender  Stellung.  Dieser  Zustand  soll  mit  rel.  geringen  Bemiaain- 
neu  8  Tage  gedanert  haben,  während  welcher  Zeit  er  bestAndig  zu  Bette  lag.  Ui- 
swiechen  wnrde  der  Husten  heftiger  und  namentlich  stellte  sieh  mehr  Auswarf  ein, 
der  zähe  nnd  noch  klsrer  gewesen  sein  soll,  wie  der  jetzige.  Allmiblich  Uees  die  Bo- 
klemmong  naeh,  etwae  spater  der  Husten  nnd  Auswarf  und  Pat.  befcnd  sieh  wie- 
der vollkommen  wobl.  Seit  dieser  Zeit  leidet  Pat.  Sftera  an  Anftlleo,  welche  dem 
beschriebenen  durchaus  gleichen.  Sie  beginnen  plötzlich  mit  Beklemmung  und 
Pfeifen  suf  der  Brust,  denn  kommt  Husten  und  endlich  Auswurf,  wenn  der  Anfall 
kurz  ist,  erst  nach  demselben,  wenn  er  lloger  dauert,  noch  während  des  Anfalls. 
Die  kurzen  Anfalle  dauern  nur  3  —  4  Stunden;  sie  traten  seitdem  fast  jede  Nacht 
ein.  Die  längeren  Anfälle  dauern  mehrere  Tage,  während  welcher  die  Luft  dauernd 
beengt  int,  indessen  wechseln  in  dieser  Zeit  Perioden  des  Nachlasses  und  der  hoch- 
gradigsten Beklemmung.  In  den  grossen  Anfallen  ist  auch  der  Auswurf  ziemlich 
reichlich,  aber  nie  gelb  oder  eitrig,  sondern  stets  granweiss  und  zähe,  wie  jetzt. 
Im  Winter  1870/71  hat  Pat.  an  2  solchen  heftigen  Anfallen,  daa  eine  Mal  14, 
Atm^  i'  pethol,  AnAt*  Bd.  UV.  BfU  3.  23 
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iu  andere  Hai  16  Tage  so  Bett  gelegeo,  PleberereebehiBBgea  MKeii  dabei,  der 
Appetit  war  gering,  wobl  in  Folge  der  erbeblfehen  Betebwerdaa.  Waa  die  Haoflg- 
kfit  der  kleinen  Anfille  betrifft,  so  erinnert  sieb  Pat.  nicht,  auch  nor  eine  Woche 
frei  gewesen  in  sein.  Mindestens  1  —  2nial  in  der  Woche  stellte  sieb  Nachts  die 
Atbemnotb  oih  mehr  oder  ninder  dentlieben  Pfeifen  ein  und  fiaat  jeden  Morgeo 
cTwacbte  Pat.  mit  dem  Geföbl  fon  EngbrOstigkeft  ond  Beklemaawig. 

Im  üebrigen  war  Pat.  ancb  wibrend  dieser  t  Jahre  geaood,  nnr  gibt  er  an, 
inzwtacben  nicht  onerheblich  abgemagert  an  aein. 

Stat.  praes.  ?om  29.  inni  er.  Kräftig  gebauter  Mann,  got  gentiurt,  Ge- 
sicht Qod  Lippen  etwas  blass.  Kein  Fieber.  Klage  über  Schwere  auf  der  Brust, 
von  welcher  er  nnr  zeitweise,  wenige  Tage  frei  ist.  Aogenblicklieb  iat  er  des 
ganten  Tag  davon  nicht  frei.  Zeitweise  werden  die  Beschwerden  atärker,  beaooden 
bei  schteehtem  Wetter.  Gegenwirtig  sind  sie  Tag  ondyNaehl  liemlich  gleich  oad 
mit  etwas  Pfstfen  verbunden.  Daa  Gefflbl  von  Beklemmung  tritt  nicht  aetten  ein, 
auch  wenn  die  Brost  ganz  frei  ist.  Der  Hasten  ist  im  Ganten  oAaaif ,  nnr  aebr 
heftig  dann,  wenn  der  Athem  kurt  ist.  Sowie  der  Aoawarf  leichter  wird,  Jasseo 
die  Beaehwerden  nach.    T.  36,3,  P.  64,  B.  20. 

Der  Thorax  ist  sehr  gut  gebaut,  umfangreich,  seine  Aoadehnbarkeit  aadi 
allen  Richtungen  hin  aebr  ergiebig,  auch  die  Ezspiration  gut.  Der  loapiratioDi- 
typus  ist  costo*  abdominal  mit  geringer  BelbeiHgung  der  Scaleni,  faat  ohne  alte 
veratirkte  Mnskelaction.  Die  Respiration  ist  etwas  frequent,  teitweiae,  beaoaden 
M  tiefen  Inapiratiooen  mit  laot  hörbarem  in-  und  eiapiratoriachen  Pfeifen.  P«r* 
cussiooasohaH  war  vorn  am  Thorax  laut  und  voll,  Hertdimpfung  nur  wenig  aasgeprigt. 
Der  Lnngenrand  reicht  rechterseiis  bis  tnr  6.  R.  nnd  steigt  bei  tiefen  Inspira- 
tionen bia  tnr  7.  herab.  Die  Leberdlmpfong  beginnt  in  der  Höhe  dar  &.  R<  der 
Magenschall  beginnt  Unk«  ebenfatia  von  der  5.  R.  In  den  Seitenwinden  tiefer 
voller  Schall.  Hinten  am  Thorax  beiderseits  gincher  voller  Lungenschall,  in  den 
unteren  Partien  kaum  ungewöhnlich  tief  und  voll. 

Die  Aoscoltation  ergibt  hinten  am  Thorax  überall  veaicniirea  Athman,  an 
eintelnen  Partien  abgeschwftcht,  t.  B.  rechts  unten,  linke  oben,  hie  und  da  Bp«r- 
aamea  dumpfes  Rassel o,  ziemlich  verbreitet,  besonders  bei  tiefen  Athenunlgen  eio 
lautea,  hohea,  in-  nnd  exspiratorisches  Pfeifen.    Vorne  verbreitelea  Pfeifen. 

Die  Sputa  heote  circa  3  Unzen,  grauweiaa,  ziemlich  leichtfluaaig,  achaunigt 
stark  getrübt  durch  allerlei  Pfropfe  nnd  Flocken,  die  xom  Thetl  Speiaeraate  oad 
Hänfen  von  Mundepithelien  aind.  Inmitten  dieaer  grauen  Maaae  befinden  atch  heot« 
einzelne  kleine,  gelblicbgrflne,  schleimig  eitrige  Ballen. 

Ord.  Sol.  Hydrat.  Cblorali  (3,0)  180,0.  . 
Sstündlicb  1  EsslolTeL 

Am  Abend  vorher  hatte  Pat.  einen  leichten,  nur  wenige  Minuten  dauerad^n 
Anfall  von  Atbemnotb,  verbunden  mit  dem  GefQbl,  als  ob  ihm  die  Brust  zusaia- 
mengeschnurt  wurde.  Die  Respiration  war  mühsam,  mit  Anstrengung  verbuDdeo, 
die  Exspiration  verlfiogert  und  von  einem  pfeifenden,  auf  mehrere  Fuss  EntffrooDg 
hörbaren  Geräusch  begleitet.  Keine  Cyanose,  keine  Pulsbescbleunigung.  Die  Actioa 
des  Zwerchfells  schien  nicht  gestört.     Die  Nacht  hindurch  hat  Pat.  venig  gescbU- 
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§oti4ä99nA  starke  i^tbenooü)  ^kabt,  die  oyr  auf  Aofenlilicke  oacUiesa.  Auch 
viel  Hasifo  nnd  Aoaworf  eioes  liben,  glasigen  Sputums. 

23.  Juni.  Deo  ulcbsten  Tag  über  bnstete  Fat  viel,  klagte,  daas  es  ibm  fort- 
wibrend  aaf  der  Brost  pfeife.  Daao  scblief  er  des  Biacbts  in  Folge  too  Cbloral, 
Imnerkte  aber  bain  EnrasbaB  stets  aocb  das  Pfeifen  auf  dar  Brost 

Deo  34.  Jooi.  T.  35,5.  P.  §8.  a  2d.  Pat.  föblte  geattro  aehoo  gagao 
Abeod  badaoteoda  Erleicbtaruog,  waicba  die  gaoae  Nacht  aobielt.  Schlaf  wargot. 
Heute  fühlt  aieh  Fat  frei  voo  jeder  Beachwaide  auf  der  Brost 

Dia  Bespiratiao  ist  darehaos  robig,  ragelmfissig,  vorwiegaod  abdomiaal,  ohne 
}ad«s  Gcfdhl  der  Bekleasoinog.  Keiae  aobjeetive  Dyspuoe,  k«Qe  aboome  Actloo 
der  lospiratioDsnuskahi,  keioe  Erweiteroog  der  Nasaofljigel.  Die  Eispifatiao  nicht 
varllogert,  die  Ausdehnbarkeit  des  Thorax  «ollkooMoao  frei.  Kein  pfeifendes  Garioseh 
horbarv  daa  Athmangagerioseh  überall  rein  vesieoUr,  our  bei  sehr  tislen  Inspira- 
tianea  Ist  rechts  hie  und  da  hohes  Pfeifen  hörbar,  liohs  nur  vaaieolgraa  Athmao. 
Hintan  lioka  von  oben  bis  outen  resicolires  Atbincn,  aber  &st  ansnahoisloa  hei 
jader  tiefen  losptratioa  hobea  Pfeifen,  rechts  ist  daaselbe  weniger  eoastant,  an 
hioilgsten  Ober  deo  oberen  Thoraxpartien.  Rasselgerftuscb  nirgends  wahraehnhar. 
Abends  T.  36,S.  P.  68.  R.  24. 

2».  iuoi.  T.  36»4.  P,  64.  R.  20.  Die  Naeht  war  foUstandig  gut,  heute 
M«rpm  hat  Pat  keinerlei  Besehwerden.  Daa  Pfeifen  auf  der  Brust  ist  noch  ge- 
ringer via  gestern.     Dis  Alhmaog  völlig  frei. 

96.  JunL  Heota  Nacht  um  4  Uhr  erwachte  Pat  mit  dem  Qaföhl  groaacr 
Behlammoog  oad  mit  starkam  Pfeifen  auf  der  Broat  Der  Anfall  dauerte  fast 
.2  Stoadeii,  wihrend  welcher  Zelt  Pat.  vollkommen  schlaflos  war.  Im  AnfaUt  sehr 
wenig  Husten.  Jetzt  (Vormittags  9  Uhr)  fühlt  sich  Pat.  wieder  vollkommen  frei. 
Die  BeapinitiaQ  ist  regelmisaig  ohoe  das  geringste  Gefühl  der  Beklemmung  und 
hei  tialw  Inspirationen  mit  guter  ergiebiger  Erweiterung  des  Thorax.  Bei  der 
Aoacohattoo  ist  nirgends  eine  Spur  voo  Pfeifen  hörbar.  Der  gestrige  Anfall  iat 
ohaa  jede  Veranlaasong  aufgetreten,  den  ganzen  Tag  befand  sich  Pat  im  Zimmer 
und  war  nur  um  4  Uhr  bei  sehr  warmer  Witterupg  einen  Moment  draussen.  Wah- 
rend des  Anfalls  wenig  Husten,  nach  demselben  zlher,  glasiger  Auswurf. 

Beschreibung  des  Auswurfs. 

22.  luni.  Der  Auswurf  seit  gestern  etwa  4  Duzen,  schaumig,  zfihe,  besteht 
aus  einer  apaichelihoUchen ,  etwas  trOben,  mit  zahlreichen  kleinen  Flocken  und 
Fadchen  durchsetzten  Gmodsubatanz.  In  derselben  befindea  sich  mehrere  stark 
schaonuge,  sehr  zftbe,  grfinlichgelbe  Ballen.  Dieselben  erscheinen  bei  Loupen- 
vergrösserung  grössleotheils  zusammengesetzt  aus  kleinen  Faden  und  Pfropfen, 
welche  eine  weissliche,  theil weiss  grünliche  Färbung  haben.  Auf  das  Deckglas 
gebracht  zerdrücken  sich  die  Pfröpfcben,  welche  im  Durcbscbnitt  kaum  die  Grosse 
eines  feinen  Grieskoms  haben,  ziemlich  schwer  zu  einer  feinkörnigen,  gekSster  Milch 
.ftbolichen,  aber  mehr  bröckligen  Masse.  Eine  Anzahl  dieser  Pfropfe  und  Faden 
zeigt  in  äusserst  exquisiter  Weise  jene  fraglichen  Krjstalta  in  verschiedener  Grösse 
opd  Zahl.    Jedoch  ist  m  immer  schwer,  diese  Bröckal  von  anderen  zu  uoterschei- 
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4eo,  wddM  llwils  aus  Speitereitto,  Iheilt  aas.  MoodepitliaHea,  too  Lflplotkciihaafai 
bestehen. 

Besehreibaog  eines  exquisiten  Krystallpfropfs: 

Derselbe  bat,  oater  dem  Deebglase  svaanfliengedrfldit,  ein«  itradUidie  etwa 
banfboragrosse  Fom,  ist  in  der  Mitte  borntg,  tmfeban  von  äo«r  niehr  gleieb- 
■ilsaigen,  asticbigen  Schiebt.  Bei  3^0facber  VergroaaervDg  baataht  das 
Centrom  dieses  Pfropfes  ans  einer  confloirenden,  feinkomigen  Naaea,  welche  bis 
ond  da  noab  die  insamnenftieasenden  Cootooreo  von  Zellen  erkenoeB  llsat.  Dm- 
gaben  iat  er  von  mehr  frtschea  Elterkorperchen  tob  gewoboücber  GrSaaa,  xwi- 
schon  welche  die  aafgelocfcerte  Masse  des  Pfropfes  eindrtegt.  In  waiterar  Eot- 
feraang  liegen  Eiterkörpereheo ,  variinderte  Longenepithalian  und  anch  cjlindiisebe 
ZeUen.  Die  hornige  Masae  des  Propfs  enthilt  noo  eine  grosse  Zahl  kleiner,  nach 
beiden  Seiten  spitser,  nnregelmlssig  nach  allen  Bichiangen  gelagerter  Krjatalle.  im 
reichtichatan  ond  deotltchsten  sind  sie  an  der  «afgelockerten  Peripherie,  «o  sie 
fast  die  gante  twiachen  die  Elterkorperchen  gelagerte  Masse  bilden.  Daaariacbefl 
liegen  noah  Körnchen,  die  jedoch  keine  Bewi^nag  seigen.  Dasselbe  Priparst, 
mit  der  Stippliose  betrachtet,  leigt  die  GrundsnbalaDi  ebenfalla  nor  aoa  Koro» 
eben  beatabead,  hier  und  da  mit  Zellencotttoarea  and  Kernen.  Die  RrjauHa  iasserft 
deutlich,  lahlreich,  mit  scharfen  Kanten  und  Spitxen.  An  den  Grenzen  ai^mso 
an  einigen  Haufen  deutlich  das  Versebmelsen  stark  granolirter  Ekerkörpenbsa; 
nviKhen  denen  in  geradexn  kolossaler  Amahl  diese  kleinen  KrystaHa  gelegen  sind. 
In  der  Mitte  des  Pfropfs  erscheinen  die  Krystaile  ketneairegs  so  lahlraicb,  «ie  aa 
der  Peripherie.  An  einseinen  Stellen  ist  eine  Menge  relativ  grSeserer  Rryatalle  ge- 
legen. 

Ein  anderer  mehr  worstformiger  Pfropf  von  grflniichar  Farbe,  derb  ond  schwer 
xn  serdrucken,  besteht  ebenfalls  aus  einer  derben,  trocknen,  stark  sosammeobaf- 
tenden  lonensobatanx,  welche  sich  in  Kömchen  und  losammanlHesaenda  Zellen  aof- 
16st  und  ebenfalls  io  mehr  iolacte  Elterkürpercben  ond  Cytinderephbelfen  einge- 
bettet ist  In  dieser  kömigeo  Masse  sind  bei  SOOfhcher  TergHSssening  mit  Sicher- 
heit keine  Krystalle  su  coostatiren. 

Bei  StipplinsenvergrSsserong  dagegen  erscheinen  an  den  aufgelockerten  Stelleo, 
zwischen  den  Zellen  und  Körnchen  äusserst  zahlreiche  Krystalle  von  der  froheren 
Form  ond  Farbe.  Die  Körocbeo  sind  hier  in  äusserst  lebhafter  Bewegoag, 
auch  wohl  zu  Reihen  von  2  bis  3  zosammengefSgt ,  jedoch  eigentliche  PHsform 
hier  nicht  zu  erkennen.  Die  Bewegung  der  Kömchen  ist  einfach  vibrimnd,-  oicN 
dnrcheinanderscbiessend  und  so  lebhaft,  dass  die  Krystalle  mitbewegt  werden.  — 
letzt  mit  der  StippHnse  werden  auch  in  der  dichten  Masse  des  Pfropfes  deodicbe 
massig  zahlreiche  Krystalle  erkannt;  einzelne  grosser«,  die  Mehrzahl  zfemlicb  klein. 
In  den  dichtesten  Partien  ist  man  nicht  im  Stande,  die  Krystalle  anfsulösen;  es 
muss  ein  Zerreiben  des  Pfropfes  vorhergehen. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  in  dem  fibrigen  Theile  des  Sputums  zwiecben 
Epithelien,  Eiterkörperchen,  Mundeptthelieo ,  die  Krystalle  sich  nicht  vorfiodeo, 
bevor  eine  Zerreiboog  der  Pfropfe  geschehen  ist. 

2h  Juni.    Auch  heute  enthielt  der  Auswurf  eine  Menge  kleiner  Pfropf«  iwd 


337 

Wflntelwn  foa  dendban  Besckaffenheit;  mt  nM  derb,  trocken,  dattisch,  schwer 
m  serdrAckeD,  nach  dem  Zerdrficken  brScklig,  krfimltg  und  beatefaea  oDter  dem 
llikroekope  im  Inoem  aus  einer  dichten,  körnigen,  aaa  >erkiebteo  Zellen  gebildeten 
Masse,  in  welcher  die  geschilderten  Erjstalle  in  verschiedener  Grösse  ond  Menge 
im  Gtniett  aber  sehr  reichlich  enthalten  sind.  Die  Einfassung  der  Pfropfe  ge- 
schiebt dorch  frische  Eiterk5rperchen  und  mehr  oder  minder  Terinderte  mit  kör- 
nigem Inhalte  versehene  ZellsD.  Das  Centram  der  Pfropfe  hat  häufig  eine  eigen- 
thflmlich  gHhitende,  ans  seltenartigen  Schollen  insammengesetste  Beschaffenheit. 
In  aoderen  Pfropfen  xetgt  sich  die  Sabstant  viel  weniger  derb,  aber  ebenfiills  aus 
|eoer  trocknen,  körnigen  mit  Zellen  dnrehflochtenen  Masse  bestehend  and  gerade 
diese  zeigen  snweilen  enorme  Mengen  dieser  Krystalle  in  verschiedener,  snweilea 
s«br  betiicbtlicher  Grösse. 

24.  Juni.  Das  Sputum  heute  sparsamer,  keine  3  Esslöffet  (der  Pat.  be- 
findet sieh  besser).  Im  Gänsen  von  derselben  Beschaffenheit,  d.  h.  einer  glasigen, 
riemlich  lähen  Gruodsubstaiis,  welche  sehr  viel  Luftblasen  enthilt  und  eine  Antahl 
Piden  und  Flocken  nebst  kleinen  Speiseresten.  Ein  Theil  der  Flocken  ergiebt  sich 
als  Speisepartikelchen  oder  Leptothrixhaofeo,  andere  als  wirkliche  kleine  Pfropfe,  be- 
stehend ans  jener  kömigen,  gelblichen  Grundsobstanx,  aus  toofluirenden  kömig 
degenerirten  Zellen  eingebettet  in  Eiterkörpereben.  Die  kleineren  dieser  Pfropfe  lei- 
gen  entweder  gar  keine  oder  sehr  spirliche  und  kleine  Krystalle,  einzelne  grössere 
dagegen  sehr  reichliche,  schöne  und  grosse  Krystalle.  Doch  werden  diese  Krystall- 
pfröpfe  heute  in  geringerer  Anzahl  gefunden  wie  gestern.  Ziemlich  viel  zerstreute 
Blutkörperchen. 

25.  Juni.  Heute  ist  das  Sputum  noch  sparsamer  (Befinden  des  Pat.  sehr 
gnt),  aber  von  derselben  Bescbsffeöheit,  grliuweiss,  ziemlich  zibe  und  klebrig,  viele 
Luftblasen  enthaltend,  in  demselben  eingebettet  viele  dGnne  grauweisse  Flden, 
zahlreiche  Speisebröckel  und  einzelne  cbsrakteristische,  mehr  grÖDlicfa  gefUrbte 
Faden,  welche  dann  auch  unter  dem  Mikroskope  sehr  zahlreiche,  grosse,  cbarakte- 
ristische  Krystalle  erkennen  lassen  und  jene  gelbbrS unliebe  und  trockene  Be- 
schaffenheit der  Zellen  im  emulsiven  VerfiBll  und  körnigen  Detritus  in  m&siger 
sehr  anmiiger  Menge.  Die  krystalle  äusserst  zahlreich,  gross  und  klein.  Die 
zerdrückten  Pfröpfcheo  erscheinen  mit  der  Loope  körnig,  matt  glänzend,  schollen- 
artig, fn  der  mehr  klaren,  ziben  Zwischeomasse  findet  man  zahlreiche  Mund- 
epithelien,  Eiterzellen,  CyKnderepithelien  und  Lungenepitbelien ,  letztere  erscheinen 
mehrfach  in  Haufen  von  brinnlicb  pigmeotirten  Zellen,  die  auch  theila  bräunliche, 
theils  schwirzliche.  Körnchen  enthalten.  Krystalle  findet  man  in  dieser  Zwischen- 
masse nur  zuweilen  in  der  Nähe  der  Pfropfe,  namentlich  nicht  in  den  Massen,  die 
ans  Leptothrix  und  Mondepitbeiien  gebildet  sind.  Einzelne  Bezirke  enthalten  ziemlich 
viel  Blutkörperchen ;  Massen,  welche  kleineren  Pfropfen  entsprechen,  auch  aus  emul- 
tiv  serlslleiiden  Zellen  und  Detritus  bestehend,  aber  weniger  compact  ond  trocken, 
wardcn  öfters  gefunden  ohne  oder  mit  sparsamen  kleinen  Krystallen.  Die  cha- 
rakteristischen haben  eine  hellgrdniiche  Farbe  und  theils  rundliche,  theils  ISnglich 
wurstartige  Form,  sind  ziemlich  circumscript,  derb  und  relativ  schwer  zu  zerdröcken. 
Aach  in  diesen  findet  man  nicht  immer  Krystalle,  zuweilen  aber  sind   kleine  Kry- 
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icibiff,  von  blflbeodtnn  AotMhen  klagt  über  BstboalUche  Betcbwerdao,  to  welcbea 
sie  ODter  wecbieloder  Besseniag  and  VencblioiiDeroog  seit  Jabren  leidet.  Bei  jeder 
ttirkereo  Bewegoog  tritt  die  auaserete  Atbemootb  eio,  verbuodeo  mit  einem  lauten 
pfeifenden  Gerioacbe.  Der  Aoswarf  iat  unbedeotend.  Die  Untenocbong  ergab 
«naaer  miaatg  iaotam  Pfeifen  aof  der  Brost,  nicbts  Aboormea,  ioabaaondere  war 
das  Hen  follkommen  geaand,  die  Aosdebnbarkeit  des  Tborai,  sowie  die  Perouaaioa 
'vottkomoiaa  normal. 

leb  verordnete  Cbloral. 

Als  icb  die  Dame  am  nichsten  Tage  besuchte,  hatte  sie  die  Nacht  liemlich 
gat  lugebracbt  und  befand  sich,  da  sie  das  Zimmer  nicht  verlassen  hatte,  ganz 
wohl,  ein  anbedeatendes  Geföbl  von  Drock  auf  der  Brost  abgerechnet.  Bei  der 
Afiaciillation  war  oor  veaieoMrea  Atbmea,  kein  Pfeifen  hörbar.  Als  sie  aber  einigt 
llalo  aehntU  dorch  die  Stabe  gegangen,  insbesondere  sich  beim  Ausaiehen  eines 
Schöbet  angestrengt  hatte,  trat  aofort  Atbemnolh  und  laut  hörbares  Pfeifen  ein. 
Der  Anawarf  war  aosaerat  sparaam,  c.  2  Esslöffel,  graoweiss,  zibe,  schaumig,  mit 
mehreren  Flocken,  unter  denen  ich  mit  Leichtigkeit  mehrere  vorfand,  welche  den 
früher  beschriebenen  entsprechend,  trocken,  bröcklig  waren  und  eine  losserst 
reichliche  ZabI  jener  zierlichen  Krystaüe  In  verschiedener  Grösse  enthielten. 

Die  Pat  reiste  ab  nnd  bat  bia  jetzt  nicbts  von  aicb  hören  lassen.. 

4.  Fall. 

Ein  jonger  Mann  von  22  Jabren  klagte  Aber  zeitweise  auftretende  Brostbe- 
achwerden.  Die  Untersuchung  ergab  an  der  Brust  nicbts  Abnormes.  Nach  einiger 
Zeit  erschien  er  wieder,  erzahlte,  dass  er  vor  einigen  Tagen  einen  Anfall  von 
Loftbeklemmuog  gehabt,  der  ihn  2  Tage  an's  Bett  gefesselt  habe.  Er  brachte  den 
mio  aebon  3  Tage  allen  Auswurf  mit,  welcher  circa  1  EaslÖlfel  betrug,  dicklich, 
gelblich,  zibe  erschien  nnd  in  dem  sich  einige  rel.  grosse  Pfropfe  fanden,  die.aui 
den  kfirnig  ztrCallenden  Lungenzellen  zasammeogesetzt  und  mit  Krystallen  der 
verschiedensten  Grösse  ftusserat  reichlich  besetzt  waren. 


Die  iiiitgethetUeD  4  Krankheilsfälle  haben  auch  abgesehen  von 
dein  Befund  der  Krystatle  sehr  viel  Uebereinstimmenües.  Alle  4 
betreffen  jugendliche,  im  Ganzen  kräftige  und  übrigens  gesunde 
Personen,  welche  von  Zeil  zu  Zeit  in  verschiedener  Heftigkeit  und 
Häufigkeit  von  eigenthdmlicben  Anfällen  heimgesucht  werden.  Diese 
Anfälle  sind  durch  ein  quälendes  Gefühl  des  Luftmangds,  oder  gar  der 
Angst  charakterisirt,  verbunden  mit  einem  schweren,  laut  hörbaren 
pfeifenden  Athem  und  kurzem  Husten;  sie  datiern  stunden-  oder 
auch  tagelang,  fesseln  den  Kranken  Öfters  an  das  Bett  und  remit- 
tiren  dann  mit  ZurUcklassung  eines  Gefühls  von  Druck  und  Schwere 
auf  der  Brust.  Die  objective  Untersuchung  ergibt  im  Anfall 
kein  Fieber,  in  der  Regel  keine  Cyanose,  die  Athmung  beträchtlich 
erschwert,  suhjective  und  objective  Dyspnoe,  abgeschwächtes  Atbmen 
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mit  in-  und  exspiratoriscfaem  Pfeifen,  vorztiglich  laut  hörbar  mit 
der  verlängerten  Exspiration.  In  der  freien  Zeit  bleibt  eine  ob- 
jective  Untersuchung  so  gut  wie  negativ.  Der  Pat  sieht  woblaus, 
der  Thorax  ist  gut  gebaut,  gut  ausdehnbar,  Percussioa  und  Au&- 
eultation  sind  normal. 

Trotz  der  Heftigkeit  der  Anfölle  sind  dieselben  voltkommen 
gefahrlos,  die  Kranken  selbst  haben  kaum  das  Gefühl  einer  schwe- 
ren Krankheit  und  sind  in  ihren  Beschäftigungen  nur  theilweise 
gestört.  Die  AnfHlle  treten  ohne  besondere  Veranlassung  auf  und 
versehwinden  auch  von  selbst.  Rasche  Bewegung,  üe(es  AthmeD, 
psychische  Erregung  rufen  sie  hervor,  vielleicht  auch  Brkiltuiig« 
Im  Allgemeinen,  aber  nicht  immer,  exacerbirt  die  Krankheit  im  Winter 
und  remittirt  im  Sommer. 

In  allen  diesen  4  Fällen   nun  bot  der  Auswurf    die  analoge 
Beschaffenheit     Er  ist  sparsam  im  Anfall,  reichlicher  nach  dem- 
selben, im  Allgemeinen  zähe,  grauweiss  (zuweilen  mit  eieigen  aeblei- 
mig  eitrigen,  gelbgrünen  Ballen  oder  auch  mit  etwas  Blut  gemischt) 
stark  schaumig  und  enthält  in  einer  durchscheinenden,  fast  glasigen 
Grundmasse  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Flocken,  Fäden  und  PfrOpfe. 
Diese  besteben  theils  aus  Speiseresten,  Haufen  von  Mundepithelicn 
oder  LfCptothrixbröckeln  aus  dem  Munde,  theils  aber  aus  Zellen  und 
Epithelien,   die   aus  den  Lungen  stammen.     Unter   den    letsteren 
charakterisiren  sich  eine  Anzahl  dadurch,  dass  sie  rundliche  Pfropfe 
oder  fadenförmige  Würstchen  bilden,  trocken  sind,  von  derber  Gon- 
sistenz  und  dass  sie  unter  dem  Deck^lase  zerdrückt  ein  krümliges 
Ansehen   von    mattem    Glänze   darbieten.      Unter   dem    Mikroskop 
stellen  sie  ein  dicht  zusammengehäuftes  Convolut  von  bräunlichen, 
körnig  zerfallenden  Zellen  dar,  zwischen  denen  mehr  oder  minder 
reielilich  die  beschriebenen  Krystalle  abgelagert  sind.     Die  Zellen 
sind    theils  meist   schon  zerfallen,   durch  eine  körnige  Zwischen- 
substanz zusammengebalten,  welche  Molekularbewegung  zeigt,  nichts 
aber,  was  Aehnlichkeit  mit  Sporenbewegung  oder  gar  Pilzbildungea 
hätte.     Uebrigens   sind    diese  Krystallp.fröpfe  nicht   sehr   bestiinuit 
charakterisirt,   so  dass  sie  nur  bei  grösserer  Uebung    oder  nach 
längerem  Suchen  -gefunden  werden.     Ausser  diesen  Krystalipfröpfen 
finden  sieh  viele  weichere  in  dem  Sputum,  welche  aus  ausammea- 
geklebten  Eiterzellen,  Lungen-  und  Gylinder-  resp«  Fiimmer-Epiibe- 
ijen  bestehen.    Die  grossen  Zellen  zeigen  theils  myelinartigen  Zerfalli 
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thellft  erseheinen  sie  als  Haufen  Ton  gelbbraunen  körnig  pigmentir- 
ten  ZeHeo. 

Der  beschriebene  Symptomen-Gomplei  entspricht  offenbar  in 
hohem  Grade  dem  als  Asthma  bronchiale  beschriebenen  Rrankheits- 
bilde.  Zwar  sind  die  Anschauungen  der  Pathologen  Ober  diese 
Frage  nicht  völlig  einig.  Man  hat  vielfach  das  Asthma  ausschliess- 
lich für  ein  Symptom  erklärt,  welches  die  Folge  von  Lungen-  und 
Herzkrankheiten  ist.  Laennec  subsummirt  einen  Tbeil,  der  zum 
Asthma  gerechneten  Symptome,  unter  den  auch  nicht  sehr  klaren 
Begriff  des  Catarrhe  sec.  Neben  diesen  Meinungen  hat  sich  aber 
immer  die  Ansicht  von  der  Existenz  eines  selbständigen  Astbma 
nervosum  erhalten  und  seit  der  Entdeckung  der  in  den  kleinsten 
Bronchien  vorhandenen  Muskeln  durch  Reisseisen  thatsllchlichen 
Boden  erbalten.  Die  neuesten  Schriftsteller  über  dies  Thema  B er g- 
son,  Romberg,  Biermer  stimmen  im  Ganzen  in  ihren  Auffassungen 
überein.  Wenn  man  die  von  Bergson  und  die  von  Romberg 
gegebene  Schilderung  des  Asthma  bronchiale  mit  den  obigen 
Füllen  vergleicht,  so  ist  die  Uebereinstimmung  vollkommen  genug. 
Ausser  dem  Auftreten  der  Krankheit  in  Paroxysmen  wird  die  Er* 
schwerung  des  Athmens,  das  pfeifende,  zischende  Geräusch  bei  dem- 
setfoen  hervorgehoben,  sowie  das  Erscheinen  von  Husten  und  Schleim - 
secretion  am  Ende  oder  im  Gefolge  des  Anfalls.  Die  Ungeführlich- 
keit  der  Anfälle,  ihr  Verschwinden  auf  lungere  Zeit  ist  ebenfalls 
von  Bergson  hervorgehoben. 

Was  die  Erklärung  der  Paroxysmen  anbetrifft,  so  ist  von  allen 
diesen  3  Autoren  der  Bronchialkrampf  als  Ursache  angesehen  wor- 
den. Durch  einen  tonischen  Krampf  der  kleinen  und  kleinsten 
Bronchien  wird  der  Zutritt  der  Luft  zu  den  Alveolen  erschwert. 
Hierdurch  entsteht  Angst  und  Dyspnoe,  welche  mit  dem  Nach lass 
des  Anfalles  sofort  verschwindet,  es  entstehen  aber  auch  so  die 
pfeifenden  Geräusche,  indem  sich  die  Luft  durch  die  verengten 
Lumina  der  kleinen  Bronchien  drängt,  besonders  mühsam,  wie 
Biermer  hervorhebt,  bei  der  Exspiration,  welche  in  Folge  dessen 
veriängert  ist.  Auch  ich  schliesse  mich  dieser  Erklärung  der  Par- 
oxysmen durch  Spasmus  der  kleinen  Bronchien  als  der  wabrschein- 
liehsten  an,  weil  ans  ihr  die  Erscheinungen  genügend  hergeleitet 
werden  können.  Namentlich  das  plötzliche  Auftreten  der  Anfälle, 
Dicht  nur  der  Dyspnoe,  sondern  auch  des  Pfeifens,  wie  z.  B.  in 
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meiner  3.  Beobachtung  schon  beim  Bttcken  und  SchuhantiefaeD, 
ebenso  das  plötzliche  Cessiren  dieser  Erscheinungen,  weisea  auf  eine 
nervöse  Ursache  hin,  welche  ebenso  schnell  auftreten  als  yerschwin- 
den  kann.  Dass  Katarrhe,  auch  wenn  sie  noch  so  schaell  ferlau- 
fen,  in  dieser  Weise  sich  docuijuentirea  ist  durchaus  unwahrscbeio- 
lieh.  Weiter  aber  entsteht  noch  die  Frage  nach  der  Ursache  des 
Bronchospasmus.  Romberg,  wie  Bergsan  nehmen  eine  reioe 
Neurose  an,  Biermer  und  Niemeyer  lassen  neben  dem  rein  ner- 
vösen Asthma  noch  ein  reflectorisches  zu,  bedingt  durch  katarrha- 
lische Prozesse,  obgleich  es  doch  jedenfalls  aufßtUig  ist,  dass  die 
gewöhnlichen  acuten  wie  chronischen  Katarrhe  kaum  je  zu  asthma- 
tischen Anföllen  fUüren. 

Wenn  wir  die  besprochenen  Fragen  und  Ansiditeu  mit  dem 
mitgetheilten  Befunde  der  Krystailpfröpfe  vergleichen,  so  ergeben 
sich,  wie  ich  glaube,  bestimmtere  Anhaltspunkte  für  eine  Erklfiruog 
der  in  diesen  Krankheitsfällen  beobachteten  Paroxysmen,  als  es  bis- 
her möglich  war.  Allerdings  will  ich  nicht  weiter  geben,  als  auch 
diese  Erklärung  nur  als  eine  Hypothese  hinzustellen,  da  der  be- 
stimmte Beweis  sich  noch  nicht  fahren  lässt.  Es  ist  keineswegs 
unwahrscheinlich,  dass  die  feinen  spitzen  Krystalie,  welche  sich  in 
den  Pfropfen  bilden,  im  Stande  sind,  die  Schleimhaut  der  Alveolea 
und  der  kleinen  Bronchien  resp.  Nervenendigungen  des  Vagus  in  den- 
selben zu  reizen  und  paroxysmenweise  auftretende  Erscheinungea 
zu  bewirken.  Diese  führen  einerseits  zu  dem  GefQhl  der  Beklem- 
mung, des  Druckes,  zu  anhaltendem  heftigen  Husten,  andererseits 
reflectorisch  zu  einem  Spasmus  der  Bronchiahuuskulatur.  Es  ent- 
steht ein  Anfall,  ähnlich  als  wenn  man  die  Brust  plötzlich  mit  kaltem 
Wasser  bespritzt.  Mit  dem  Nachlass  des  Krampfes  wird  nicht  alleifl 
die  Respiration  frei,  sondern  auch  die  Expectoration  der  kleinen 
Pfropfe  erleichtert,  bis  eine  neue  Bildung  derselben  zu  einem  neuen 
Anfalle  führt.  Ich  habe  Versuche  gemacht,  diesen  Zusammenhang 
experimentell  zu  erweisen,  indem  ich  Kaninchen  und  Hunden  ge- 
pulvertes Glas  in  die  geöffnete  Trachea  blies:  Erscheinungen,  die 
einem  asthmatischen  Paroxysmus  gleichen,  habe  ich  freilich  nicht 
eintreten  sehen.  Jedoch  fehlt  es  nicht  an  anderen  Analogien.  Nach 
Einathmung  gewisser  Stoffe,  besonders  Ipecacuanha,  Chlor,  Beazoe- 
stture,  selbst  Staub  treten  asthmatische  Anfalle  ein  und  die  physio- 
logischen   Experimente   ergeben    die   Möglichkeit   eines    Bronchial- 
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krampfs  durch  Reflex  reiz  von  der  Schleimbaut  aus  in  grosserer 
üebereinstimmung,  als  durch  Vagusreizung. 

Wenn  man  diese  Hypothese  acceptirt,  so  erscheint  allerdings 
das  Asthma  bronchiale  (wenigstens  soweit  es  den  hier  geschilderten 
Rrankbeitsflfllen  entspricht)  nicht  mehr  als  rein  nervös,  sondern  ab- 
hängig von  einer  Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Bronchien  resp. 
der  Alveolen«  aber  der  hier  etablirte  Process  ist  keinesfalls  den 
Katarrhen  zuzuzählen,  sondern  erscheint  als  ein  ganz  besonderer, 
von  dem  wir  bisher  an  anderen  Schleimhäuten  noch  keine  Analo- 
gien kennen,  abgesehen  von  Förster 's  zufälligem  Befunde  der 
Krystalle  in  deai  Schleim  der  Gallenwege.  Ziehen  wir  die  Bildung 
der  Krystalle  im  leukämischen  Blute  und  Knocbenmarke  post  raor« 
t^m  in  Betracht,  so  ist  anzunehmen,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  in  die 
Alveolen  und  kleine  Bronchien  eine  eigenthlimliche  aus  weissen 
Blttlkörpercbeo  etc.  bestehende  Masse  austritt,  welche  liegen  bleibt, 
sich  eindickt  und  nun  zur  Bildung  jener  Krystalle  führt.  Diese 
rufen  den  Anfall  hervor,  bis  sie  durch  Husten  tbeilweise  oder  voll- 
ständig entleert  werden.  Die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anfälle 
würde  hiernach  abhängig  sein  von  der  Energie,  mit  der  jene  Flüssig- 
keit in  die  Bronchien  austritt.  Ob  übrigens,  abgesehen  von  dem 
mechanischen  Reiz  auch  noch  ein  chemischer  stattfindet,  soll  in 
keiner  Weise  präjudictrt  werden. 

Die  obigen  Beobachtungen  schliessen  sich  auch  in  therapeu- 
tischer Beziehung  den  früheren  Ansichten  über  den  Spasmus  bron- 
chialis  an.  Die  gewöhnliche  Behandlung  der  Katarrhe  bleibt  wir- 
kungslos. Hilfreich  im  Anfalle,  und  gegen  das  Gefühl  der  Oppres- 
sion  erweisen  sich  die  Narcotica,  auch  durch  Erzeugung  eines 
besseren  Schlafes;  sowie  die  früher  gebräuchlichen  (vgl.  Romberg) 
Opium^  Morphium,  Belladonna,  Stramonium,  so  zeigt  sich  das  von 
Biermer  neuerdings  besonders  gerühmte  Chloralhydrat  hülfreich. 
Unter  den  gegen  das  Asthma  selbst  empfohlenen  Mitteln,  habe  ich 
das  Bromkali  und  Jodkali  in  Anwendung  gezogen.  Es  scheint  mir 
sowohl  im  1.,  wie  im  2.  Falle  nicht  zweifelhaft,  dass  das  Jodkali 
von  entschiedener  Wirkung  gewesen. 

Der  Gedanke,  die  Krystalle  durch  iuhalirte  Substanzen  zu  lösen 
resp.  ihre  Bildung  zu  verhindern,  liegt  nahe  genug.  Wir  versuch- 
ten bei  der  leichten  Löslichkeit  in  Alkalien  eine  Inhalation  von  Koch- 
salz und  kohlensaurem  Natron  ai  1,0  auf  100,  2inal  täglich.    Die 
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EfnathmüDg  warde  im  2.  Falle  sehr  gut  rertragen  und  schien  sich 
nützlich  zu  erweisen.  — 


Chemische  UntersnchoDg  der  KrysUIle. 

Von  Dr.  £.  Salkowsku 


Was  das  mikrochemische  Verhalten  betriifl,  so  Ifanelten 
Krystalle  in  hohem  Grade  den  von  E.  Neamann  im  leakSmisehen 
Blut  und  im  Knochenmark  beschriebenen.  Sie  zeichneten  sich  wie 
diese  durch  grosse  LeichtlOslichkeit  in  Sfluren,  Alkalien,  Wasser, 
DnlOsIichkeit  in  Aether  aus  und  sind  im  Atigemeinen  ziemlich  Ter- 
gSnglich.  Beim  Erhitzen  des  Objecttisches  terlieren  sie  ihre  sdiar* 
fen  Contouren,  verkleinern  sieh  rasch  und  I9sen  sich  ohne  RO^- 
stand  auf.  Dieses  Verschwinden  scheint  nicht  auf  einer  Schmelzung, 
sondern  auf  wahrer  Auflösung  in  der  umgebenden  nossigkeit  zu 
beruhen,  da  sonst  die  beim  Schmelzen  entstehende  Flüssigkeit  alter 
Wahrscheinlichkeit  nach  irgend  eine  Differenz  in  ihren  physikalischen 
Eigenschaften  gegen  die  Umgebung  gezeigt  bXtte,  also  von  dieser 
zu  unterscheiden  gewesen  w8re.  Beim  AbkQhlen  des  PrSparates 
konnte  eine  erneute  Krystallisation  nicht  erhalten  werden. 

Alle  Versuche,  die  Krystalle  durch  Extraction  des  getrockneten 
und  gepulverten  Sputum  mit  verschiedenen  Lösungsmitteln  wieder 
zu  erbalten,  schlugen  fehl.  — 

Das  chemische  Verhalten  des  Sputum  im  Ganzen  zeigte  keine 
erhebliche  Abweichung  vom  gewöhnlichen,  etwas  zShen  schleimigen 
Sputum. 

Von  dem  Fall  2  wurde  das  Sputum  von  5  Tagen  gesammelt 
und  quantitativ  analysirt,  zu  dem  Zweck  eingedampft  und  gepulvert, 
das  Pulver  zuerst  mit  Aether,  dann  mit  starkem  Alkohol,  dann  mit 
Wasser  ausgekocht,  bis  diese  Lösungsmittel  nichts  mehr  aufnahmen. 
Der  alkoholische  und  wässrige  Auszug  wurde  zur  Trockne  ge- 
dampft, der  RQcksland  bei  110*  getrocknet  und  gewogen,  ebenso 
der  beim  Auskochen  mit  Wasser  gebliebene,  stark  gequollene  Rttck-> 
stand  eingedampft  und  bei  110*  bis  zum  constanten  Gewicht  g^ 
trocknet  und  gewogen,   durch  mehrstündiges  gelindes  Gl  Oben  die 
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MiaeratbestandilieiJe  bestimml,  sowmt  sie  nioht  ia  die  Au»£Oge  (Iber- 
gegangen  iwaren.  —  Der  ätherische  Auszug  hiaterliess  beim  Ver- 
dampfeo  nur  eine  äussersi  geringe  Quantität  einer  schmierigen 
braunen  Suhstana«  in  der  Fette  nicbt  nachwieisbar  waren. 

Die  erhaltenen  Zahlen  sind  folgende: 
AlkoholrQekstand     1,159  Grm. 
Waaserrttckstand     0,715    - 
UnlM.  Rückstand   1J08    *  davon  0,084  unverbrennlicb. 

Summa  3,582  Grm.  Trocken  Substanz 
auf  100  Theile  Trockensubstanz  berecbnet: 
AlkobolrücksUnd  32,46  pCt 
Wasserrückstaod  19,96    - 
Unlösliches  47,68    -  und  zwar 

2,37    -  unorganische  Substanz 
45,31     -  organische  Substanz. 

Der  beim  Verdampfen  des  alkoholischen  Auszuges  gebliebene 
RQckstand  bestand  fast  ausschliesslich  aus  Kochsalz  und  enthielt 
nur  eine  sehr  geringe  Quantität  organischer  Substanz.  Der  beim  Ver- 
dampfen des  Wasserauszugs  bleibende  Rückstand  löste  sich  beim 
Digeriren  mit  Wasser  nur  zum  Theil  darin.  Das  Ungelöste  bestand 
aus  Mucin.  Die  Lösung  wurde  zunächst  auf  Hypoxantbin  unter- 
sucht (mit  Rücksicht  auf  die  Aehnh'chkeit  der  Krystalle  mit  den 
Neumann'schen  und  das  Vorkommen  derselben  im  leukämischen 
Knochenmark),  zu  dem  Zweck  concentrirt  und  mit  Ammon  versetzt, 
von  dem  entstandenen  geringen  Niederschlag  (phosphorsaure  Erden?) 
abfiltrirt,  mit  Silberlösung  versetzt;  es  entstand  kein  Niederschlag  — 
Hypoxantbin  war  somit  nicbt  nachzuweisen.  —  Die  Flüssigkeit 
wurde  nun  mit  Bleiessig  gefüllt,  das  Filtrat  entbleit,  eingedampft, 
wobei  nur  ein  geringer  Rückstand  blieb,  der  sich  in  Alkohol  löste. 
Eine  Krystallisation  konnte  aus  dem  Auszug  nicht  erhalten  werden  — 
etwaiges  Tyrosin,  woftlr  Fried  reich  seine  Krystalle  erklärt,  hätte 
hier  wohl  gefunden  werden  müssen.  Bei  der  Untersuchung  dieses 
Rückstandes  ergab  sich  als  auffallend  nur  ein  Gehalt  an  Kalk. 
Gontrollversncbe  mit  anderen  Sputis  zeigten  indessen,  dass  sie 
gleichfalls  Kalksalze  enthalten,  die  in  den  wässrigen  Auszug  des 
getrockneten  Sputum  fibergehen  —  was  bisher  nicht  bekannt  zu 
sein  scheint.  —  Der  in  den  verschiedenen  Lösungsmitteln  unlös- 
liche Rückstand  besteht  aus  Mucin,   wie    eine  andere  in  gleicher 
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Weise  ^^erarbeitete  Quantität  des  Sputm  zeigte.  Die  bei«  Gliben 
zurückbleibenden  unorganischen  Substanzen  iMiren  in  Wassor  udIös- 
lieb  —  enthielten  Kallc,  Magnesia,  Pbespborsäure,  Schwefelsattfe. 
Die  Untersuchung  auf  Hypoianthin  spedell  ist  aucb  in  dem  tfsleii 
Fäll  mehrmals  mit  negativem  Erfolg  ausgefttbrt  —  Ueber  äie  Natur 
der  Kryslalle  ist  danach  sehr  schwer  ein  Urtheil  zu  flttten«  Mit 
Berücksichtigung  der  optischen  und  physikalischen  Eigenscbaften 
möchte  die  Ansieht,  dass  es.sicb  um  eine  krystallisirte  mudnSbn- 
liehe  Substanz  handelt,  die  meiste  Wahrscheinlicbkeit  für  sich 
haben. 


Wettere  BeobachtOAgen  Aber  Asthma  broncblale. 

Seit  der  Einsendung  des  Manuscripts  sind  in  meiner  Klinik 
zwei  neue  Fälle  von  Bronchialasthma  zur  Beobachtung  gekommen, 
der  zweite  während  meiner  Abwesenheit  von  Herrn  Dr.  Jaffe  be- 
obachtet.  In  beiden  ist  derselbe  Befund  in  den  Sputis  conslaiirt 
worden,  wie  ich  ihn  schon  beschrieben  habe.  Sowohl  die  zMhe, 
glasige  Beschaffenheit  des  Auswurfs,  als  aucb  der  Gehalt  an  krystall« 
haltigen  Pfropfen  war  ganz  analog.  Auch  in  Bezug  auf  Entstehung, 
Symptomen-Complex  und  Verlauf  sind  die  Fälle  nicht  ohne  Inter^ 
esse,  so  dass  ich  sie  in  extenso  mittheile. 

5.  Fall. 

Josse!  Hirsch,  poloiscber  Jade,  26  Jahre  alt,  gibt  nor  eine  aehr  odvoII- 
komtnene  Aoamnese  seioer  Krankheit  an.  Seio  Vater  soll  stets  gesand  geireseo 
sein,  seine  Matter  leidet  ao  Kurxathmigkeit  mit  Hosten  ferbandeo.  Plit.  aeÜMt 
hat  keiat  Kinderkrankheltea  dorcbgemacht  und  war  bis  luni  7.  Lebenajabfe  voll- 
kommen gaaand.  Um  diese  Zeil  führte  ihn  sein  Vater  in  ein  Schwitabad.  Ais 
er  den  \  Heile  weiten  W«g  nach  Hanse  mit  blossen  Fassen  sorocklegen  mnsate« 
rrkflltete  er  sich  —  es  war  im  Monat  April  —  in  solchem  Grade,  dass  er  14  Tage 
lang  das  Bett  hüten  mosste.  lieber  seine  damalige  Krankheit  weiss  er  nichts  Be- 
stimmtes anzugeben,  doch  bat  ihm  seine  Matter  erzählt,  dass  er  seitdem  kar<- 
athmig  geblieben  and  an  Laftmangel  gelitten  hab«.  Vor  etwn  einem  Jahre  geaollto 
sieh  10  der  Dfapnoe  ein  eigenthOmUchet  Pfeifen  in  der  Brast,  welobet  in  karser 
Zeit  so  laot  nod  b«rtig  warde,  daas  Pat.  des  Nachts  nicht  einachltfen  konnte  und 
viele  Nächte  schlaflos  zubrachte.  Alsdann  gesellte  sieh  noch  Hosten  dazu,  der  io 
Parozysmen  auftrat  und  den  Kranken  im  Sassersten  Maasse  quälte.  PaU  gibt 
an,  dass  der  Hosten  meist  ohne  nachweisbare  Ursache  auftrete.  Oft  wird  er  von 
demselben  aas  dem  tiefsten  Schlafe  erweckt.    Er  erwacht  mit  dem  GefBhl  äasferater 
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BtllMunoog  Qo4  AthenuMCb.  Sdradl  muM  w  lieh  aafrichten,  die  Hiode  avf  die 
Koien  ttfltuo  ond  m  soleber  SteUung  den  Anfall  austobeo  lasBea.  Dabei  laufcB 
ibm  die  Tbrinen  aoe  den  Augen,  er  fühlt,  dass  das  Blot  nach  den  Kopfe  steigt, 
alt  eolUe  ibm  der  Kopf  lerap ringen.  Der  Anfall  dauert  einige  Minuten  and  wie- 
derholt sich  oft  alle  zwei  Stunden  am  Tage.  Am  heftigaten  pflegt  er  des  Morgens 
nach  dem  Erwachen  an  sein. 

Status  praesens  vom  10.  Augnst  1871. 

Pat.  BDiasig  hriftig  gebaut,  tiemlieh  mager,  von  schwächlicher  Huakulatur, 
von  gater,  gesunder  Gesichtsfarbe,  ohne  Cjanose.  Mit  Ansnahme  der  grösserfn 
AnfUle  ist  er  ausser  Bett,  Nachts  schläft  er  in  borizontaler  Lage  und  liegt  auch 
jetzt  ohne  Beschwerde  horizontal.  Augenbücklich  hat  Pat.  nur  über  leichte  Schmer- 
zen im  rechten  Hypochondriom  zu  klagen  und  Ober  ein  leichtes  Gefühl  von  DrAcken, 
beaondera  in  der  Magengrube.  Der  Athem  ist  immer  etwas  schwer,  jetzt  nur  in 
miseigem  Grade,  viel  heftiger  in  den  Anf&llen. 

Die  Bespiration  ist  ziemlich  langsam,  vorherrschend  costal  mit  geringer  Eicur- 
aiOB  des  Abdomen  und  geringer  Anapaooung  der  Scaleoi.  Die  Ansdebn barkeit  des 
Tboraz  bei  tiefer  Inspiration  ist  nach  allen  Seiten  bin  eine  sehr  gute.  Der  Thoraz 
ist  schmal,  eher  lang,  die  mittlere  Steroalfurche ,  sowie  die  Harrison'scbe  Furche 
gut  ansgeprSgt,  Percnssionsscball  vorn  am  Thorax  beiderseits  voll  und  tief,  leicht 
lymptnitiscb  (Biermer'a  Schaehtelton).  Unterhalb  der  ßrustwege  rechts  abnorm 
tialer  Schall,  die  Leberdgmpfong  beginnt  genau  mit  der  Harrison'sehen  Furche, 
der  Lnngenschall  steigt  bis  unterhalb  der  6.  R.  herab.  Linkerseits  ist  die  Herz- 
d§ttpfnng  onlerbalb  der  5.  R.  nur  undeutlich  ausgeprägt.  Bei  tiefer  Inspiration 
ateigt  der  Lungenachall  deutlich  und  nicht  unbeträchtlich  herab.  Hinten  am  Tboraz 
normaler  Schall,  nach  unten  zu  eher  abnorm  tieL  Lungenaeball  bis  zur  11.  R. 
Die  Auscnltation  ergiebt  hinten  am  Thoraz  scharfes  vesicolares  Athmen  bei  der 
Inspiration,  stellenweise  schwach  und  unbestimmt;  bei  der  Ezspiration  ist  in  der 
Regel  nichts  hörbar.  Bei  tiefen  Inspirationen  hört  man  an  verschiedenen  Stellen 
aparaamea  hohea  inspiratorisches  Pfeifen,  vorne  ebenfalla  zeltweise  Pfeifen  und 
vertfngertes  Eispirationsgeraasch ,  an  einzelnen  Stellen  unbeatimmtea  Atlimen.  — 
Am  Circnlationaapparat  nichts  Abnormes.  —  Die  Beschreibung  der  Sputa  folgt 
unten.  — 

Am  II.  August  wurde  ein  Anfall  von  Herrn  Eich  ho  rat  beobachtet  und 
folgendermaasaen  beschrieben.  «Mit  einem  anderen  Kranken  beschäftigt,  horte 
ich  wie  nnser  Pat  leicht  zu  hOsteln  anfing;  ich  trat  nfther  heran  und  be- 
merkte, dass  sich  der  Anfall  rapide  bis  zur  änssersten  Intensität  steigerte.  Pat. 
kniff  die  Augen  zu,  verzog  achmerzhaft  das  Gesicht  und  warf  sich  lang  auf  das 
Bett  nieder,  auf  dem  er  so  eben  gesessen  hatte.  Indem  ich  Brust  und  Bauch 
entblöiBte,  fand  ich  die  Muskulatur  des  Banches  bretthart  geapannt  und  flach,  und 
in  ao  starrer  Contraction  verweilte  sie  während  des  ganzen  Anfalle.  Ich  hatte  er- 
wartet, die  Intercostal-  und  flbrigen  Thomimoakeln  in  lebhafter  Action  zu  finden, 
aber  ich  hatte  mich  getäuscht.  Die  Muskeln  waren  contrahirt  und  blieben  es 
während  des  ganzen  Anfalls,  so  dasa  trotz  des  heftigen,  in  kurzen  Stössen  beste- 
beoden  Uustenparozysmos  Thoraxbeweguogen  nicht  wahrgenommen  werden  konnten. 
Die  Reaptralion  war  möbsam  und  von  lantem'^  eupiraftorischem  Pfeifen  begleitet. 
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Wflbreod  taseo  war  das  Geskbt  das  Pal.  cjanotMch  gawordan«  dk  Aogeo  tiMf  otaa, 
das  Geakht  bot  daa  Aoadruck  böchstar  AD0t  ood  Baklenmiinif  oad  wiederboll 
griff  der  Kraoka  mit  beiden  Hfloden  nacb  seiner  Rrast.  Dar  gasia  AimijsBOf 
daiierta  nicbt  viel  mehr  ala  eioa  Minute,  die  hafligeo  Eracbeiaoogao  ichwaDdea 
abanso  scbnell,  wie  sie  sieb  entwickelt  battaD. 

Ord.  Chloralfaydrat. 

Sol.  Kalii  jodati. 

1 3.  August.  Gestern  den  ganzen  Tag  über  balte  Pat.  aiamlicfa  heftige  Athem- 
bescbwerden.  Er  war  theils  im  Bett,  tbeils  aasserhalb  desselben.  Daa  Gesteht 
leicht  cyaootisch.  Hespiratton  langsam,  regelmässig  mit  slarkar  Anspannung  der 
accassoriscben  Respirationarauskein.  Active  Exspiration  mit  batnebtliclier  Spaonang 
der  Baachmoskelo,  dabei  ununterbrochen  laut  hörbares  Pfeifen.  Subjeclive  Dyspaoe 
gering.  Klage  ober  Schmerzen  in  der  Brost,  besonders  unter  dem  StamunL  Von 
Zeit  zu  Zeit  heftige  Hustenparozysmen  von  kurzer  Daaer,  wonach  ein  aehr  apar- 
ssmes  Sputum  entleert  wird.  In  den  Nachmittagsstunden  liesseo  die  Besehwerden 
nacb,  um  Abends  wieder  zu  ezacerbiren.  Auch  heute  bestehen  die  ErscheiDOBgen 
fort,  nur  ist  das  Pfeifen  am  Tborai  schwächer.  Urin  1200,  blassgelb,  hiar,  ohne 
Eiwaiss. 

Ord.  Abende  ein  warmes  Bad,  Morgens  warme  Milch. 

15.  August.  Gestern  kein  Anfall,  sehr  seltener  Husten.  Pat.  ist  den  gaaaeB 
Tag  ausser  Bett  und  befindet  sich  bis  auf  eine  Spur  von  Drackgefühl  nater  dem 
Stemum  ganz  wohl. 

1 7.  August.  Auch  gestern  kein  Anfall,  hin  und  wieder  etwas  troekner  Hnatas, 
geringe  Dyspnoe,  zeitweise  etwas  Pfeifen  auf  der  Brust.     Schlaf  gut. 

Pat.  verlässt  am  19.  die  Anatalt 


Untersuchung  des  Auswurfs. 

10.  August.  '  Von  gestern  zu  heute  beträgt  das  Spatom  circa  2  Essloffai  voll; 
es  beatebt  aus  einer  grau  weissen,  schaumigen,  sehr  liheo  Graiidsobatani,  in  welohe 
eine  groase  Menge  feiner  Fäden  und  Flocken  und  Pfropfe  eingebettet  aiad.  Die 
meisten  dieser  Beimischungen  sind  grauweiss,  trfibe,  sehr  weich;  danebeo  aber 
zeichnen  sich  mehrere  ganz  entschieden  aus,  indem  sie  eine  heljgrii&liche  Farbe 
darbieten,  und  von  weit  derberer  Conaiatenz  eracheinen.  Sie  haben  die  Groaae 
eines  Hirsekorns  oder  ctwaa  mehr.  Auaser  diesen  zeichnen  sich  auch  einige  län- 
gere, wnratfdrmige  oder  gewundene  (fast  gariansalartige)  Fäden  aoa,  ebenfalls  von 
ziemlieh  derber  Coosistenz  und  weisslichem  oder  grGnlichem  Aosaehen.  Endlich 
enthält  das  Sputum  4—6  mehr  zusammenbaDgende  gelbgrOi^iehe  Ballen,  in  deneo 
wiedemm  einzelne  jener  grünlichen  Pfropfe  zu  unteracheiden  aind.  Diese  grünlichen 
Pfropfe  zeigen  beim  ZerdrScken  unter  dem  Deckglaae  eioa  derbe,  elastische  Cod- 
sistenz  und  eine  krfimlicbe,  matt  glänzende  Baachaffenhait.  Unter  dem  Mikroakop 
bei  SOOfacber  Vargröaaerung  zeigen  sie  einen  äusaerst  raichlichen  Gehalt  an  Kry- 
staHen.  Im  Innern  bestehen  sie  aus  matt  glänzenden,  trocknen,  scbollenaiiigen 
körnig  getröbten  Zellen,  welche  fest  zusammenkleben,  ao  dasa  ihre  Contonren  meist 
verwischt  und  die  Kerne  faat  nirgend  zu  sehen  amd.    Zwischen  diesen  findeo  alch 
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die  Krystalle  io  grosser  Meoge  abgelagert.  Sie  seigen  die  gewöholicheo  spitzen 
Doppelpyramiden  mit  scharfen  Kanten,  schwacher  Liehtbrechmig  tind  leichter 
Bröcbtglceit,  meist  sind  sie  sehr  klein,  aber  geradezu  in  enormer  Anzahl.  An 
anderen  Stellen  sind  die  Scfaleimzellen  in  körnigem  Zerfall  begriffen,  ohne  jenen 
matten  Glanz  nnd  in  den  LQcken  des  Objectes  sieht  man  tiel  kdmige  Substanz 
in  moleknilrer  Bewegung.  Die  den  Pfropf  umgebende  Peripherie  des  Präparates 
zeigt  mehr  frische  Eiterzellen  und  Cylinderepithelien.  —  Ein  anderer  Pfropf,  der 
etwas  weicher  ist  und  sich  leichter  zerdröckt,  besteht  ans  komig-zerfallenden 
Scbleimzellen  nnd  molekulftrer  Masse;  derselbe  enthalt  die  Krystalle  zwar  auch  in 
sehr  reichlicher  Menge,  aber  doch  nicht  so  wie  der  erst  genannte.  Inmitten 
dieses  Pfropfes,  towie  auch  des  ersten,  finden  sich  noch  andere  eigenthfimliehe 
Gebilde,  die  ich  hier  beschreiben  will,  ohne  eine  bestimmte  Ansicht  fiber  ihre 
Natur  auszusprechen.  Sie  fanden  sich  in  Ihnlicher  Weise  in  den  früheren  Fällen, 
wo  ich  sie  jedoch  noch  nicht  beschrieben  habe.  Es  sind  dies  schlauchförmige, 
gewundene  Gebilde,  welche  geronnen  aus  einer  schleimartigen  Masse  zu  bestehen 
scheinen.  Sie  zeigen  eine  scbrSg-spiralige  Zeichnung  der  Oberflache,  besetzt  mit 
einigen  Schleimzellen.  In  der  Regel  enthalten  sie  in  der  Mitte  einen  schmalen, 
homogen  glinzenden,  noch  sttrker  spiralig-gewundenen  Faden,  welcher  die  Achse 
des  ganzen  Gebildes  durchzieht.  Diese  Gebilde  enthalten  keine  Luftblasen  und 
sind  meist  in  zahlreiche  (nicht  frische)  Zeilen  eingebettet,  in  denen  sich  nicht 
selten  mehr  oder  minder  zahlreiche  Krystalle  Torfinden. 

Auch  andere  Pfropfe,  welche  untersucht  werden,  leigen  dieselbe  Beschaffen- 
heit, namentlich  fast  Qberall  grosse,  reichliche  Krystalle,  ?on  den  bekannten 
Formen.  — 

11.  August.  Der  Auswurf  beträgt  heute  ebenfalls  circa  2  Esstoffel  und  ent- 
hält in  einer  granwelssen,  zähen,  stark  schaumigen  Grundsubstanz  einige  dicke, 
gelbweisse  Klumpen  von  zäher,  schleimig-eitriger  Beschaffenheit,  in  denen  mehrere 
grünliche  Pfropfe  zu  erkennen  sind.  Aebniicbe  befinden  sich  auch  frei  io  die 
Grnndsubstanz  eingebettet,  ausserdem  zahlreiche  heitere  und  reichere  Fäden,  Flocken 
und  Brockel  (aus  Speiseresten,  Mandepithelieo ,  Scbleimzellen  u.  dgl.)  bestehend, 
endlich  eine  hanf  körn  grosse  Spur  donkelrolhen  Blutes. 

Die  grQnlicben  Pfropfe  bestehen  auch  heute  unter  dem  Mikroskop  in  der 
Mitte  aus  fest  zusammenklebenden,  trocknen,  in  liomiger  Degeneration  begriffenen 
Schleimzellen,  bedeckt  mit  sehr  reichlichen,  kleinen  und  grossen  Krysialien  nnd 
umschlossen  ?on  einer  mehr  frischen  Schicht  von  Eiterborperchen.  Die  Krystalle 
zeigen  die  gewohnlichen  Eigenschaften.  In  der  Zwiscbensubstanz  liegen  Eiterkur- 
percheo,  femer  Haufen  tou  schwarz-pigmentirten  Zellen,  Mondepithelien  und  jene 
bekannten  myelinarllgen  Formen,  endlich  werden  auch  heute  jene  schlanch- 
artigen,  spiralig  gezeichneten  Gebilde  wahrgenommen,  welche  im  gestrigen  Spu- 
tum genauer  beschrieben  sind. 

12.  August.  Heute  ist  das  Sputum  etwas  reichlicher,  im  Ganzen  von  der 
früheren  Beschaffenheit,  mit  einer  rel.  grossen  Anzahl  grSnlicher  Krystaltpfröpfe. 
In  dieaen  finden  sich  ausser  sehr  reichlichen  Krystallen  auch  jene  eigenthOmlichen 
wurmartigen,  gewundenen  FSden,  in  der  Regel  in  der  Mitte  eines  Pfropfes  gelegen, 
baaetit  mit  trocknen,  scholligen  Schleimkörperchen  und  ziemlieh  reichlichen  Kry- 
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staHen.  Sie  leigeo  wiederom  im  Ganzen  eine  hyalin  durcbaicbtige  Beachaffenheit, 
mil  aebrag « liniger  Zeichnung,  in  welche  langgezogene  apinddförmige  Zellen 
mit  körnigem  Inhalt  und  deutlichen  Kernen  eingelagert  sind.  Entsprechend  dem 
ganzen  Gebilde  lieht  sich  ala  centraler  Achsenfaden,  nur  starker  spiralig  gewandea 
ein  homogen  glansender,  heller  Faden  hindurch,  der  in  der  Breite  kaam  ein 
Sacbatel  des  ganzen  Schlauches  misat. 

Auch  ein  zweiter  Pfropf  enthalt  neben  zahlreichen  Krystailen  im  CentnuD 
daaaelbe  gewundene  Gebilde  eingebettet. 

13.  August  Sputum  circa  l  Easlöffel,  enthalt  eine  Anzahl  kleiner  grünlich 
gelber  Ballen  mit  ziemlich  reichlichen  Pfropfen.  Dieae  sind  heute  weicher,  tob 
vielen  Eiterkörperchen  umgeben.  Einzelne  zeigen  gar  keine  Krystaile,  andere  sehr 
reichlich,  im  Ganzen  aber  nicht  so  viele  wie  in  den  frfiheren  Tagen. 

H.August.  Sputum  kaum  1  Esslöffel,  einige  kleine  gelbgröniiche  Ballea  eot- 
haltend;  Pfropfe  sparsam  und  weniger  fest,  als  früher.  Sie  enthalten  wieder  jene 
gewundenen  achlauchartigen  Formen,  dieses  Mal  sehr  lang  und  dünn,  and  io  der 
Mitte  mit  jenem  mattglänzenden ,  dilnnen,  spiralig-gewun denen  Achsenfaden,  der 
hier  und  da  leicbtkdrnige  Anschwellungen  zeigt«  Dieser  Pfropf  seigte  gar  keioe 
Krystalie,  ein  anderer  dagegen  reichliche  und  auch  ziemlich  grosse. 

16.  August.     Sputum  \  Esslöffel,  es  werden  keioe  Krystalie  gefunden. 

20.  August.  In  den  letzten  Tagen,  wahrend  der  Pat.  sich  entschieden  besser 
befand,  war  das  Sputum  geringfügig,  ^ — ^  Esslöffel,  meist  1—2  kleine  grünlich- 
gelbe Ballen,  aber  keine  deutlichen  Pfropfe  enthaltend.  Dennoch  wurden  bei  sehr 
genauem  Nachsuchen  jedesmal  inmitten  kleiner,  Susserlich  nicht  mehr  charakte- 
ristischer Pfropfe  Krystalie  io  mehr  oder  minder  reicher  Menge  gefunden. 

Heute  beträgt  das  Sputum  kaum  einen  Theelöffel,  enthalt  keinen  deatlicheo 
Pfropf,  nur  einen  kleinen  gelblichen  Ballen  inmitten  der  grauen,  zähen,  achaumigeo 
Grundsubstans.  In  diesem  Ballen  finden  sich  ?iele  Eiterkörperchen,  grosse,  schwarz 
pigmentirte  Epitbelien,  und  hier  und  da  zerstreut  einzelne  kleine  Krystalie;  an  eioer 
Stelle,  welche  aus  verklebten,  köroigen  Zellen  besteht,  finden  sich  die  Krystalie  io 
reichlicher  Zahl  und  verschiedener,  selbst  beträchtlicher  Grösse  vor,  freilich  bei 
Weitem  nicht  so  zahlreich,  wie  in  den  ersten  Tagen.  —  In  einem  anderen  Präparate 
desselben  Ballens  findet  sich  auch  ein  wurmartiges  Gebilde  mit  centralem  Fadeo. 

6.  Fall. 

F.  Wiebert,  Arbeiter,  40  Jahre.  Pat.,  der  von  gesunden  Eltern  stammt,  bat 
aeiner  Angabe  nach,  nie  an  einer  Kinderkrankheit  gelitten  und  ist  bis  vor  3  Jahren 
stets  vollkommen  gesund  gewesen.  Damals  war  er  beim  Abladen  eines  Schiffes 
beschäftigt  und  wurde  in  den  unteren  Schiffsraum  geschickt,  um  Chlorkalk  io 
Fasser  zu  laden.  Kaum  hatte  er  sich  unten  10  Minuten  lang  aufgehalten,  als  er 
fühlte,  dass  ihm  der  Athem  ausging.  Schnell  raffte  er  seine  letzten  Kräfte  zusam- 
men, um  nach  oben  zu  eilen  und  frische  Luft  zn  schöpfen.  Aber  auch  hier 
dauerte  das  Gefühl  der  äusserslen  Beklemmung  fort  und  Pat.  musste  wegen  solcher 
Beschwerden  mit  Husten  und  Atheroooth  sechs  Wochen  lang  das  Bett  hüten  ood 
arztlich  behandelt  werden.  Ungefähr  ein  iahr  lang  fühlte  er  sich  nun  vollkommen 
wohl.  Plötzlich  stellte  sich  ohne  jede  nachweisbare  Veranlassung  ein  heftiger  AofsH 
Too  Athemnoth  ganz  von  der  früheren  Intenaittt  ein,  welcher  nach  8  Tagen  9rü- 
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licher  Behandlaog  vorüberging.  Aber  auch  im  oäcbsteo  Jabre  187t  trat  das  Uebel 
wiedenim  ohne  alle  VeraolaMQOg  im  Mai  auf,  um  aUbald  wieder  so  Teracbwiodeo. 
Zwischen  diesem  Anfall  ond  dem  nun  folgenden  lag  eine  viel  kürzere  Zeit  als  frü- 
her, oehmlich  nor  3  Monate.  Auch  dieses  Mal  trat  die  Dyspnoe  scheinbar  spontan 
auf  and  war  mit  Hasten  verbanden,  der  früher  ganz  gefehlt  haben  soll.  Plötzlich 
befallt  den  Pat.  das  Gefühl  grossen  Luftmangels  und  grosser  Beängstigung.  Dies 
dauert  4~H  Stunden  an  und  verliert  sich  dann  ziemlich  schnell,  zuweilen  nach- 
dem sich  Reiz  In  der  Brust  und  ein  quälender  Husten  mit  sparsamem,  zähen  Aus- 
wurf eingestellt  hat.  Nachdem  er  dann  wieder  1  —  2  Stunden  frei  geathmet  hat, 
atellt  sich-  das  Gefühl  der  Athemnoth  wieder  von  Neuem  ein. 

Bei  den  Anffllen  empfindet  Pat.  die  grösste  Angst.  Die  wechselnde  Beklem- 
moiig  notbigt  ihn,  sich  aus  der  liegenden  oder  nach  hinten  übergebeogtea  Stel- 
lang in  die  vornübergebeogte  zu  begeben,  ja  neuerdings  muss  er  sich  ganz  vom- 
Übargebeogt  mit  den  Armen  auf  den  Tisch  oder  das  Fensterbrett  atötien. 

Stat.  praes.  v.  25.  Augost. 

Kleiner  schwächlich  aassehender  Mann  mit  dünnem  Fettpolster  und  schlaffer 
Moakalitur.  Pat.  ist  am  Tage  ausser  Bett,  seine  Klagen  beziehen  sieb  auf  Luft- 
maogel  and  geringem  Hasten.  Von  Zeit  zu  Zeit  steigert  sich  die  Dyspnoe  anfalis- 
weise  ond  ist  mit  starkem  Angstgefühl  verbunden.  Die  Anfalle  dauern  in  der 
Regel  10  Minuten  bis  ^  Stunde,  zuweilen  erreichen  sie  bei  grösserer  Intensität 
eine  noch  längere  Dauer.  Ein  solcher  Anfall,  der  beobachtet  werden  konnte,  be- 
gann ganz  plötzlich  gegen  8  Uhr  Abends  mit  starkem  Angstgefühl,  so  dass  der 
Kranke  zum  Entsetzen  seiner  Umgebung  unruhig  in  der  Wohnung  bin  und  herlief, 
nach  Laft  rang  and  von  kaltem  Scbweisse  bedeckt  war.  Dr.  Jaffa  fand  ihn  mit 
den  Zeichen  der  intensivsten  Dyspnoe,  lebhafter  Action  aller  auxiliären  Inspirationa- 
maskeln,  activer  Exspiration.  Die  Respiration  war  langsam,  äusserst  mühsam, 
aber  regelmässig  und  von  einem  laut  hörbaren  Pfeifen  begleitet.  Dasselbe  Pfeifen, 
von  Schnurren  begleitet,  war  fast  am  ganzen  Thorax  hörbar,  lieber  der  linken 
Thoraxhälfte  war  fast  gar  kein  Athmungsgerflnsch  hörbar,  rechts  dagegen  vorn  wie 
hinten  ein  ziemlich  lautes  Vesicutärathmen.  Nach  einer  Injection  von  |  Gm. 
Morphium  hörte  das  Pfeifen  fast  anmittelbar  auf  und  es  trat  ein  erheblicher  Nach- 
läse des  Anfalls  ein,  der  im  Gänsen  fast  zwei  Standen  gedauert  hatte. 

Ausserhalb  des  Anfalls  ist  die  Respiration  ruhig,  regelmässig,  costoabdominal, 
16  in  der  Minute,  keine  erhebliche  subjective  und  objeclive  Dyspnoe,  keine  Cya- 
nose.  —  Der  Thorax  ist  fast  ebenso  breit  als  lang,  stark  gewölbt,  die  Harrison'- 
ache  Forche  gut  ausgeprägt.  Die  Mm.  pectorales  schwach  entwickelt,  dagegen  sind 
die  Nackenmoskeln,  sowie  die  Cucollares  stark  entwickelt.  Bei  tiefen  Inspirationen 
dehnt  sich  der  Thorax  ergiebig  und  gleicbmässig  aus.  Percnssionsscball 
öbcrall  ziemlich  voll,  tief,  laut  und  nicht  tympanitisch.  Vorn  reicht  der  Lnngen- 
achall  bis  zum  oberen  Rande  der  7.  R.  Die  Leberdämpfong  überragt  den  Rippen- 
rand in  der  rechten  Parasternallioie  um  1}  Zoll.  Herzdämpfung  unterhalb  der 
4.  R.  deutlich,  von  geringer  Intensität,  auf  dem  unteren  Tbeile  des  Sternum  keine 
Dimpföng.  —  Die  Aoscultation  ergiebt  rechts  vom  bis  zur  4.  R.  lautes  schar- 
fes Vesieolirathmen ,  von  hier  abwärts  äusserst  scbwachea  Athmungageräusch  mit 
in-  und  exspiratoriaebem  Pfeifen.     Links  vorn  faat  keine  Spur  von  Athraongig«- 
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lintch.    Hinten  am  Thorax  normaler  Percnasionsschall,  Sberall  Pfeifen  und  Sdinar- 
ren  mit  schwachem  Athmotogagertosch.  —  Hentone  normal. 

Die  Beschreibung  der  Sputa  abergehe  ich  hier,  da  sie  Tollkommen  den  frühe- 
ren Flllen  entsprechen,  and  die  beschriebenen  Krystallpfröpfe  in  reichlicher  Menge 
enthielten. 


XXI. 

Das   zweckmissigste  Brnstmessnogsverfahren. 

Vom  Rdnigl.  SMchs.  Stabsarzt  Dr.  H.  FrOlich  zu  Dresden. 


Unter  den  gebrSuchlichen  ärztlichen  Untersuchungsmetboden 
gebührt  zweifellos  derjenigen,  welche  wir  in  den  Begrifif  ,, Besich- 
tigung^ fassen  9  der  erste  Rang.  Sie  ist  so  unentbehrlich  ge- 
wesen für  die  Entwickelung  der  Übrigen  Untersuchungsverfabren,  sie 
ist  so  nothwendig  für  die  Erkenntniss  der  Eigenschaften  des  Ob- 
jectiven,  sie  ist  in  den  allermeisten  FHIIen  eine  so  maassgebende 
Unterlage  fOr  die  Benrtheilung  eines  Zustandes,  kurz,  sie  hat  einen 
so  fundamentalen  Charakter,  dass  man  sie  mit  Recht  als  dasjenige 
in  der  Diagnostik  bezeichnen  darf,  was  das  Addiren  in  der  Mathe- 
tik  ist  Leider  und  sonderbarer  Weise  ist  diese  AnerkenouDg  der 
„Bestchtigimg*^  keine  allgemeine  unter  den  Aerzten  und  besonders 
macht  man  den  jungen  Aerzten  den  wohl  nicht  ganz  ungerecht- 
fertigten Vorwurf,  dass  sie  unter  der  Gultur  höherer  Verfahren  das 
elementarste  vernachlässigen.  Es  ist  dies  eine  beklagenswertbe 
Gewohnheit,  welche  sich  mehr  und  mehr  zum  Unheil  der  prakti- 
schen Medicin  in  die  diagnostische  ThXtigkeit  der  Aerzte  einschleicht. 

Ein  relativ  Xhnliches  Schicksal  hat  die  „Messung^  und  zu- 
mal diejenige,  welche  hier  besonders  in's  Auge  gefasst  werden  soll: 
die  „Brustmessung.^  Messungen  sieht  man  heutzutage  nur 
ausnahmsweise  vornehmen,  und  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen 
man  sie  vornimmt,  thut  man  es  mit  unverkennbarer  GleichgOltig- 
keit  Woher  kommt  die  Vernachlässigung  dieses  Uutersuehuiigs- 
Verfahrens,  da  ja  dasselbe  eine  noth wendige  Fortsetzung  und  Er- 
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gänzuDg  der  BesicbtigiiDg  zu  sein  scbeint,  insoferii  als  die  Messung 
ibreiD  Wesen  nach  eine  Aspeaion  uod  zwar  eine  „körperliehe  Be- 
sichtigung^ seihst  ist  und  sie  somit  lediglich  einen  Mangel  in  der 
Organisation  des  immer  nur  Flächen  sehenden  Auges  ausgleicht? 
FQr  diese  Unterschlltzung  des  diagnostischen  Messens,  insbesondere 
des  Brustmessens,  gibt  es  einige  sehr  stichhaltige  Gründe,  deren 
hauptsächliche  ich  hier  vorausschicken  möchte.  Der  eine  Haupt« 
grund  ist  der,  welchen  wir  zwar  selbst  nicht  verschulden:  d.  i.  das 
einseitige  vorzugsweise  den  physiognostischen  Ausforschungen  ge-» 
nttgende  Ergebniss  der  Brustmessung;  und  der  andere,  dessen  Be- 
seitigung völlig  in  unserer  Hand  liegt:  die  eigensinnige  Verscbie- 
denartigkeit  der  ärztlichen  Brustmessungsverfahren,  welche 
die  Vergleichbarkeit  der  gewonnenen  Befunde  ausschUesst. 

Unbestreitbar  ist  es,  dass  wir  erst  dann  zu  ver- 
wendbaren Resultaten  und  zur  Ueberzeugung  des  hohen 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Werthes  der  Brust- 
messung  gelangen,  wenn  uns  die  Annahme  eines  fttr 
Alle  gleichen  Verfahrens  ermöglicht  haben  wird^  die 
Messungsbefunde  verschiedener  Aerzte  zu  vergleichen. 
Gomparatio  ad  veritatem*  Der  hierin  enthaltene  Wunsch  hat  den 
Verf.  veranlasst,  seit  Jabren  (vergl.  „Beiträge  zu  den  Brustniessun- 
gea  der  Rekruten  %  allgem.  militärärztliche  Zeitung  1867  —  1870) 
die  Prälimioarfrage :  „welches  Brustmessungsverfahren  ist  fttr  die 
verschiedenen  Ziele  ärztlicher  Untersuchung  das  empfehlenswertbeste 
d.  b.  das  zweckmässigste?'*  zu  ventiliren.  —  Den  Bedingungen  der 
Zweckmässigkeit  schien  von  vornherein  dasjenige  Verfahren  aqa 
meisten  zu  genügen,  welches  möglichst  allen  denkbaren  ärztlichen 
Uotersuchungszwecken  gemeinsam  dienen  kann,  welches  fernw  zur 
Auffindung  gerade  der  praktisch  verwendbarsten  Grössen  Athrt,  sich, 
so  weit  erreichbar,  frei  von  Fehlerquellen  hält,  und  welches  end- 
lich fttr  den  zu  Untersuchenden  und  fttr  den  Untersucher  bequem 
ausführbar  ist. 

Unter  den  zahlreichen  in  die  Praxis  eingeführten  Verfahreni 
zwischen  denen  das  Auge  kaum  noch  eine  Vacanz  für  ein  neues 
entdecken  kann,  glaubte  ich,  sicher  eins  aufzufinden,  welches  als 
das  in  der  angedeuteten  Richtung  brauchbarste  zu  bezeichnen  wäre. 
Allein  diese  Annahme  bestätigte  sich  nur  theilweise,  und  die  Beob- 
achtung und  Erfahrung  drängte  mich  zu  einem  zwar  vorhandeneiti 
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aber  modiüeationsbeflürftigen  Verfabren  bin,  weldies  ieb,  zum  Mit- 
eigentbum  der  Leser  durch  tbatsMcblicbe  Begrttndungen  zu  machen, 
im  Folgenden  bestrebt  bin. 

Einem  Zweifel  indess,  welcher  schon  jetzt  hier  und  da  e^ 
wachen  k5nnte,  will  ich  gleich  begegnen  —  dem  nehmlieh,  ob  das 
fUr  den  bestimmten  Zweck  von  mir  gew&hlte  Untersuchangs- 
material  dazu  geeignet  sei,  die  durch  dasselbe  gewonnenen  An* 
scfaauungen  als  allgemein  maassgebliche  hinstellen  zu  lassen.  Eine 
hochwichtige  Bedingung  für  das  exacte  Ergebniss  naturwissenschaft- 
licher Erforschung  ist  möglichste  Gleichheit  derjenigen  Factoren  im 
Untersuch  ungsobjecte,  deren  Product  das  nXchste  Forschungsziel  ist 
So  lange  die  Factoren  in  den  rerschiedenen  Untersuchungsobjecten 
'verschieden  unter  einander  sind,  bleibt  ihr  Einzeleinfluss  auf  die 
Grosse  des  Products  unbekannt.  Meine  Objecto  —  Rekruten  — 
waren  auf  Leistungsfähigkeit  —  also  auf  Alles,  was  den  Ge- 
genstand ärztlicher  Untersuchung  bildet:  ROrperentwicklung,  Gesund- 
heit, Krankheit  —  zci  prQfen,  und  sie  mussten  deshalb  ein  will- 
kommenes Material  für  rein  wissenschaflliche  Forschung  bilden, 
weil  einmal  das  Untersuchungsziel  alle  ärztlichen  Interessen  ver- 
einigte, und  weil  das  andere  Mal  die  Lebensbedingungen  als  uner- 
heblich verschieden  der  Fortbeobachtung  nicht  stOrend  in  den  Weg 
traten.  Aus  der  Ungeeignetheit  des  Forschungsmaterials  einen 
Grund  für  die  Nichtannahme  meines  Verfahrens  ableiten  zu  wollen, 
muss  demnach  erfolglos  sein.  Es  [gibt  vielmehr  für  eine  Unzahl 
wissenschaftlicher  Forschungsgegenstände,  welche  es  objeetiv  mit 
Mengen,  mit  statistischen  Summen  zu  thun  haben,  kein  schltzba- 
reres  Material,  als  die  homogene  und  tractable  Masse  der  Soldatesca. 

Die  nächstliegende  Aufgabe  der  Brustmessung  ist  die,  den 
Brustumfang  festzustellen.  Was  versteht  man  unter  Brustumfang? 
Wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  ist  diese  Frage  durchaus  keine 
müssige;  denn  man  liest  in  allen  Zeitschriften  Angaben  über  den 
sogenannten  Brustumfang,  gleich  als  ob  es  nur  einen  solchen  ^be. 
Und  doch  kann  der  Begriff  „Brustumfang^  mindestens  auf  27mal 
verschiedene  Weise  gefundene  Grössen  bezeichnen.  Ein  solcher 
Begriff  —  ein  so  vager  Goltectivbegriff,  unter  welchem  der  Eine 
die,  der  Andere  jene  GrOsse  versteht,  soll  uns  ein  klares  Bild  von 
der  räumlichen  Ausdehnung  eines  Körpertheils  geben?!  Einigen 
wir  uns  also  vor  allem  über  den  Begriff;   denn  omnis  institatio  a 
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dafinitione  proficisci  debet*  Fasst  man  deo  Begriff  Brastunfaiig 
matbematiscii  auf,  so  muss  man  unter  Umfang  der  Brust  die  Aus* 
dehnang  derselben  nach  Länge,  Breite  und  Tiefe  verstehen,  und  es 
ersebdnt  our  darnach  zweckmässig,  den  Brustbau  in  diesen  Rieh« 
tungen  auszumessen  und  daraus  den  kubischen  Inhalt  zu  berechnen, 
ladess  es  erscheint  nur  so.  Die  Kubikiuhaltszlffer  enthält  scbiech* 
terdings  keine  verlässliche  Auskunft  über  die  Qualität  einer  Brust* 
arcbitectur.  Wollte  man  so  rechnen,  so  würde  man  in  denselben 
Fehler  verfallen,  welchen  diejenigen  begehen,  die  sich  durch  die 
Kttbilcinhaltsangabe  z.  B.  über  einen  Krankenraum  in  allen  Pällen 
befriedigt  fOblen,  und  nicht  daran  denken,  dass  ein  der  Kubikin- 
baltsbedingong  kraft  seiner  Höhe  entsprechender  Raum  (eine Kirche) 
doch  oft  einen  ganz  mangelhaften  Krankenaufenthaltsort  darbietet 
Die  Grössen  der  Innenraumdurchmesser  gleichen  sich  hier  ebeoso 
wenig  aus,  wie  bei  der  Brust,  wo  z.  B.  der  grosse  Längaduroh«* 
messer  Lungensttchtiger  nicht  sowohl  das  Ungünstige  der  übrigen 
Durchmesser  eompensirt  als  vielmehr  erhöht.  Die  Produclausrecb* 
nung  des  Kubikinhalts  ist  also  eine  unnütze  Arbeit;  wir  müssen 
die  Factoren  des  Kubikinhalts  getrennt  betrachten.  Zu  letzterem 
Zwecke  mUssten  eigentlich  die  Durchmef^ser  einzeln  gemessen  wer* 
den,  und  zwar,  wie  ich  für  diese  angenommene  Nothwendigkeil 
vorschlagen  würde,  mit  dem  TastercirkeL  Dieses  Instrument  scheiiit 
mir  für  die  rein  wisscnschaAliche  Erforschung  gewisser  Eatwick* 
luogsgesetze  der  Brust  in  der  Tbat  unentbehrlich,  allein  es  kann 
für  unsere  Angelegenheit  als  ein  werthvolles  Werkzeug  desshalb 
nicht  betrachtet  werden,  weil  es  in  der  Bestimmung  immer  nur 
zweier  Punkte  und  in  derjenigen  des  Breitendurchmessers  zu  grobe 
Fehlerquellen  enthält,  und  weil  es  für  gewisse  diagnostische  Brost* 
messungsarbeiten  (z.  B.  in  der  Musterung  von  Militärpflichtigeii  etc.) 
fysi  ebenso  wenig  handlich  ist,  wie  das  an  Stelle  des  Maassbandes 
vorgeschlagene,  für  das  Object  schwer  verständliche  und  die  Vor- 
spiegelung zu  wenig  auasch liessende  Spirometer.  Hierbei  darf  viel- 
leicbt  gleich  mit  erwähnt  werden,  dass  D.  L.  Bergeon  und 
D.  Gh.  Käst  US  in  der  Gaz.  hebdom.  2.  S6r.  V.  (XV.)  37,  39,  40; 
1868)  einen  neuen  Apparat  zur  graphischen  Darstellung  der  Phasen 
des  Respirationsactes,  welchen  sie  Anapnograph  nennen,  beschrie- 
ben haben.  Die  Idee  der  Erfinder  ist  diejenige,  welche  dem  Mar» 
rey'schen  Sphygmographen  zu  Grunde  liegt;  nur  verspricht  sie,  auf 
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die  Albmuttg  aa^eweiidei,  leider  aidit  so  sdiOne  Erfolge.  Die  mit 
dem  AnapBOgrapben  gewonoenen  Atbmungscurven  sind  im  Allge« 
meinen  eliarskterisirt  darch  inspiraloriscbe  Erbebungen  über  und 
exspiratoriscbe  Senlcungen  unter  eine  Horizontale,  welche  letitere 
die  Ruhestellung  des  Apparats  bezeichnet  Die  inspiratorische  Er- 
bebung stellt  eine  gebrochene  Linie  dar;  diese  zerfllHt  in  eioen 
fest  perpendikulllr  ansteigenden,  einen  deutlich  horizontalen  und 
einen  mehr  oder  weniger  jäh  abfallenden  Theil.  FOr  Krankheiten 
der  Respiratioosorgane  werden  pathognostisefae  Curven  in  Aassidit 
gestellt  Man  darf  indess  annehmen,  dass  jede  dieser  Gunreo  Ton 
dem  Willen  eines  gesunden  Objecto  nachgeahmt  werden  kann,  da 
die  Atbmungsphasen  überhaupt  zu  sehr  unter  der  Herrschaft  des 
Willens  stehen,  und  dass  jene  desshalb  als  Unterlagen  für  Diagno* 
seo,  die  sich  frei  von  Täuschungen  durch  Simulation  halten  sollen, 
nicht  geeignet  erscheinen. 

Es  ist  schon  angedeutet,  dass  der  Längsdurcbmesser  der  Brost 
insofern  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Brustdurchmessem  steht,  als 
sein  mit  diesen  mathematisch -parallel  fortschreitendes  Wacbsthum 
nicht  sowohl  etwas  Günstiges,  als  vielmehr  etwas  Verhängnissvolles 
enthält  Da  der  Längsdurcbmesser  in  seiner  ganzen  Ausdehnimg 
der  Aspection  zugänglich  ist,  und  er  dann,  wenn  er  der  Ausdrude 
krankhafter  Anlage  ist,  sich  mit  anderen,  ebenfalls  augenfllligen 
Merkmalen  zu  vereinigen  pflegt,  so  wird  es  genügen,  diesen  Durch* 
messer  nur  ausnahmsweise  d.  h.  dort,  wo  das  Inspectioosergebniss 
zweiMhaft  bleibt,  zu  messen.  Dann  bleiben  nur  die  2  sieh  er- 
gänzenden Durchmesser  —  diejenigen  der  Tiefe  und  Breite  —  zu 
messen  übrig,  welche,  weU  sie  sich  compensiren,  auch  in  ihrer 
Verbindung  zum  Producte  die  Beurtheilung  genügend  stützen.  Dieses 
Produet  kann  man  direct  bestimmen,  indem  man  den  Umfang  einer 
von  jenen  Durchmessern  durchkreuzten  Brustquerschnittfläehe  fest» 
stellt  Das  Werkzeug,  dessen  man  sich  zu  dieser  Erörterung  be* 
dient,  ist  das  Maassband,  und  wenn  hier  noch  die  empfeblens' 
wertheste  Eigenschaft  desselben  hinzugefügt  wird:  die  Schmalheit, 
welche  nicht  mehr  als  1  Cm.  betragen  möchte,  damit  das  Band 
sieb  möglichst  der  mathematischen  Linie  nähert  und  möglichst  alle 
Punkte  der  zu  messenden  Peripherie  berühren  kann  — ,  so  ist  das» 
jenige,  was  über  das  Messungsmittel  der  Brust  zu  sagen  ist,  er- 
schöpft. 
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Es  gibt  iodess  nocb  so  viele  andere  MessungsmodaHtiten,  dass 
damit  nur  die  Antwort  auf  den  kleinsten  Tbeil  der  Frage  gegeben 
ist.  Darin,  dem  Gentimeter  als  anzunehmender  Langseinheit 
meine  Fürsprache  zuzuwenden,  kommt  nun  die  allgemeine  Einfüh- 
rung des  Meterroaasses  zuvor,  und  e&  wird  in  der  Tbat  dieselbe 
wesentlich  beilragen,  den  Brustumfangsangaben  Oberhaupt,  deren 
Sprache  man  nun  verstehen  lernt,  mehr  Aufmerksamkeit  zu  schen- 
ken. Die  ungleich  wichtigeren  Momente  in  den  Brustmessungs- 
weisen betreffen  die  Körperhaltung  des  Objects,  die  für  die 
Maassanleguog  zu  wühlende  Brusthöhenlinie  und  Athmungs- 
zeit.  — 

Der  erste  Zweifel  liegt  für  den  messenden  Neuling  darin, 
welche  Körperhaltung  er  dem  Objecte  vorschreiben  soll.  Be- 
sonders ist  er  unentschieden,  ob  das  Object  die  Arme  nur  soweit 
wie  zum  Messuogsacte  nöthig  ist,  abheben  oder  wagerecht  oder 
senkrecht  aufwärts  oder  mit  über  dem  Scheitel  gekreuzten  Hunden  etc. 
aufhetzen  soll.  Ich  habe  an  Gesunden  bei  verschiedenen  Armhal- 
tungea  des  Objects  (herabhangender,  seitwMrts  wagerecbter  und 
aufwärts  senkrechter)  gemessen,  und  gefunden,  dass  der  Unter- 
schied im  ünfange  der  Brust  allein  schon  in  Folge  verSnderter 
Armhaltung  40  Mm.  betragen  kann.  — 

Ein  neuer  Zweifel  ist  möglich  über  die  Wahl  der  Linienhöhe, 
in  welcher  das  Maass  die  Brust  umfangen  soll.  Diese  Stelle  darf 
ans  dem  Grunde  nicht  gleichgültig  erscheinen,  weil  wir  wissen,  dass 
nicht  nur  der  Brustkorb  kein  Gyhnder  ist,  sondern  dass  auch  der 
Grad  seiner  Athmungsbewegungen  hier  und  dort  ungleich  ist.  Ich 
habe  an  Gesunden  in  verschiedenen  Höhen  der  Brust  (wagerecbt: 
dicht  unter  den  Brustwarzen ,  ebenso  50  Mm.  unter  diesen  und 
50  Mm.  über  diesen)  cet.  par.  gemessen  und  habe  dabei  beobachtet, 
dass  der  Untarschied  im  Umfange  der  Brust  nur  in  Folge  dieser  ver- 
schiedenen Brusthöhen  85  Mm.  betragen  kann.  — 

Endlich  ist  noch  zu  erwfigen,  in  welchem  der  3  Athmungs- 
zdtpunkte:  ob  in  der  Athmungspause,  oder  am  Endpunkte  der 
tiefsten  Aus-  oder  am  Endpunkte  der  tiefsten  Einathmung  gemessen 
werden  soll.  Wenn  Manche  glauben,  dass  sie  etwas  Genaues  er- 
örtern, falls  sie  nur  etwa  einen  Ruhepunkt  für  das  Maass  gefunden 
habeo,  so  irren  sie  si«^;  denn  nach  meinen  Untersuchungen  kann 
der  Brustomlang  der  Athempause  70  Mm.    von   demjenigen    nach 
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der  tiefsten  Einatkuiong  und  50  Mm.  Ton  dam  nach  der  tiefsten 
Ausatbmung  entfernt  bleiben. 

Da  alle  diese  Modalitäten  keineswegs,  wie  wir  gesehen ,  ohne 
Einfluss  für  das  Brustmessungsergebniss  bleiben,  so  ist  zu  entschei- 
den: welche  dieser  Modalitäten  soll  man  angesichts  des  Bmstmes* 
sungszweckes  zu  Bestandtheilen  des  gemeinsamen  Brustmessungs» 
Verfahrens  machen? 

Verfasser  bat,  um  zur  Lösung  dieser  Frage  beizutragen,  Messun- 
gen unter  den  genannten  Modalitäten  ausgeführt  und  ist  dadurch 
auf  folgende  physiologisch-anatomische  Ergebnisse  gelangt: 

A.    Einfluss  der  Körper-  bez.  Armhaltungen  auf  die 

Brustziflfern. 

1)  Bei  senkrechter  Aufwärtshaltung  der  Arme  ist: 

a)  die  AusathmungsziflSer  (d.  i.  die  Grösse  des  Brustumfangs 
nach  vollendeter  tiefster  Ausatbmung)  ist  nahezu  so  gross, 
oft  grösser  wie  die  bei  herabhangenden  Armen; 

b)  die  Pausenziffer  (d.  i.  die  Grösse  des  Brustumlsngs  bei 
ruhender  Athmung)  ist  grösser  als  bei  anderen  Armhai* 
tungen ; 

c)  die  Eioathmungsziffer  (d.  i.  die  Grösse  des  Brustumfangs 
am  Ende  der  activ  tiefsten  Einathmung)  ist  meist  kleiner 
als  in  anderen  Armhaltungen; 

d)  die  Brustspielraumziffer  (d.  i.  die  Grösse  der  Entfernung 
zwischen  tiefster  Aus-  und  Eiuathmung)  ist  flust  stets  kleiner 
als  in  anderen  Armhaltungen. 

2)  Bei  seitwärts  wagerechter  Haltung  ist: 

a)  die  Ausathmungsziffer  in  der  Regel  niedriger  als  bei  ande- 
ren Armbaltungen; 

b)  die  Pausenziffer  etwas  grösser  als  bei  hängedder  Armhal- 
tung; sehr  oft  ist  sie  gleich  gross;  in  der  Regel  etwas 
kleiner  als  bei  senkrechter  Aufwärtshaltung; 

c)  die  Einathmungsziffer  ziemlich  ebenso  gross  wie  bei  den 
übrigen  Armhaltungen,  etwas  grösser  als  die  in  der  Auf* 
wärtshaltung  und  ebenso  viel  kleiner  als  die  bei  Abwärts- 
haltung; 

d)  die  Brustspielraumziffer  meist  so  gross  wie  die  bei  herab- 
hängenden Armen  und  grösser  als  die  bei  AufwKrtshaltuDg. 
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3)  Bei  beraMMBgeiider  ArrabtltaDg  ist: 

a)  die  Ausathmungsziffer  in  der  Regel  grösser  als  die  bei 
wagerechter  Armhaltung  und  kleiner  als  die  bei  senkrechter 
Aufwärtsbaltung; 

b)  die  Pausensiffer  meist  um  Weniges  niedriger  als  die  bei 
anderen  Armhaltungen; 

c)  die  Einathmungsziffer  meist  etwas  grösser; 

d)  die  Brustspielraumziffer  nahezu  so  gross  wie  die  bei  wage- 
recht  gehaltenen  Armen,  grösser  als  die  bei  aufwärts  ge- 
haltenen Armen. 

Schlüsse: 

I.  Bei  senkrechter  Aufwärtsbaltung  der  Arme  findet  man  c. 
p*  die  geringste  Ausathmungsfähigkeit  (=  höchste  Aus- 
athmungsziffer), den  grössten  Brustumfang  in  der  Pause, 
die  kleinste  Einathmung  und  den  geringsten  Brustspiel- 
raum. 

II.  Die  wagerechte  Armhaltung  bat  die  ergibigste  Ausalbmung, 
einen  mittelmässigen  Brustumfang  in  der  Pause,  mittei- 
mttssige  Einathmung  und  mittleren  Brustspielraum  zur 
Folge. 

III.  Bei  der  herabhangenden  Armhaltung  findet  man  eine  mit- 
telmässige  Ausathmung,  den  kleinsten  Brustumfang  in  der 
Pause,  die  grösstmögliche  Einathmung  und  einen  mittel- 
mässigen Spielraum. 

B.    Einfluss  der  Brustregionen  auf  die  Brustziffern. 

1)  In  der  oberen  Brustregion  (50  Mm.  über  den  Brustwarzen)  ist: 

a)  die  Ausathmungsziffer  höher  als  in  der  mittleren  und  noch 
höber  als  in  der  unteren  Region; 

b)  die  Pausenziffer  desselben  VerbaUens  wie  die  Ausathmungs- 
ziffer; 

c)  die  Einathmungsziffer  ebenfalls,  wiewohl  nicht  in  so  hohem 
Grade  wie  jene  grösser  als  die  in  den  übrigen  Regionen; 

d)  die  Brustspielraumziffer  durchgehends  (bei  Männern!)  klei- 
ner als  in  anderen  Regionen. 

2)  In  der  Mittelregion  der  Brust  (unmittelbar  unter  den  Brust- 
warzen) ist: 
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a)  die  Aosatbmungszilbr  grösser  eis  in  der  uoteren  und  kleiner 
als  in  der  oberen  Brustgegend; 

b)  die  Pausenziffer  des  nebmlichen  Verbaltens; 

c)  die  EinatbiDungsziffer  in  demselben  Verbältnisse; 

d)  die  Brustspielraumziffer  kleiner  als  in  der  unteren  Gegend 
und  grösser  als  in  der  oberen. 

3)  In  der  unteren  Brustgegend  (50  Mm,  unterhalb  der  Brust- 
warzen) ist: 

a)  die  Ausathmungsziffer  durebgehends  kleiner  als  in  der 
mittleren  und  noch  kleiner  als  in  der  oberen  Region; 

b)  die  Pausenziffer  von  demselben  Verbalten; 

c)  die  Einathroungsziffer  ebenfalls  kleiner,  wenn  auch  nicht  ia 
so  betrilcbtlichem  Grade; 

d)  die  Spielraumziffer  durebgehends  grösser  als  in  den  ttbrigeo 
Brustg^enden. 

Schlüsse: 

I.  Die  obere  Brustgegend  verhält  sich  c  p.  umgekehrt  wie 
die  untere  (vergl.  111.).  ^ 

II.  Die  mittlere  Brustgegend  verhilt  sich  gegenüber  der  oberen 
und  unteren  als  diejenige,  wo  sich  die  Mitlelgrössen  er- 
geben. 

Ili.  In  der  unteren  Brustgegend  findet  man  die  ergiebigste 
Ausathmung,  den  kleinsten  Brustumfang  in  der  Atbmungs- 
pause  und  in  der  Einathmung,  und  endlich  den  grössten 
Brustspielraum,  besonders  in  Folge  der  hier  so  tiefmöglicben 
Ausathmung. 

C.    Einfluss  der  Athmungsphasen  aul  die  Brustziffern. 

Der  Einfluss  der  Athmungsphasen  (Einathmung,  Ausathmung, 
Athempause)  auf  die  Verschiedenheit  der  Brustziffergrösseu  ist  so 
selbsteinleuchtend,  dass  hier  eine  Zusammenstellung  um  so  mehr 
Uberflassig  erscheint,  als  auf  die  Bedeutung  dieser  Versehiedenheit 
im  Folgenden  hingewiesen  werden  muss. 
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Maxi  m  a 
der  Athmiing  bei  verschiedenen  Armhaltungen  und  in  verschiedenen 

Brustregionen. 

Die  Bedingungen  für  die  tiefste  Ausathmung  enthalten  die 
^agerechte  Armhaltung  und  die  untere  Brustgegend. 

Die  Bedingungen  für  den  grössten  Brustumfang  in  der  Athem- 
pause  enthalten  die  aufwärts-seukrechte  Armhaltung  und  die  obere 
Brustgegend. 

Die  Bedingungen  für  die  grösste  Einathmungsziffer  enthalten 
die  herabhangende  Arrohaltung  und  die  obere  Brustgegend. 

Die  Bedingungen  für  den  grössten  Brustspielraum  enthalten  die 
herabhängende  und  wagerechle  Armhaltung  und  die  untere  Brust- 
gegend. 

Minima 
der  Athmung  in  verschiedenen  Armhaltungen  und  Brustregionen. 

Die  Bedingungen  ftlr  die  geringste  Ausathmung  sind  gegeben 
bei  aufwSrts-senkrecbter  Armhaltung  und  bei  der  oberen  Brust- 
gegend. 

Die  Bedingungen  für  den  geringsten  Brustumfang  in  der  Athem- 
pause  sind  gegeben  bei  herabhängender  Armhaltung  und  bei  der 
unteren  Brustgegend. 

Die  Bedingungen  für  die  geringste  Einathmungsziffer  sind  ge- 
geben bei  aufwärts -senkrechter  Armbaltung  und  bei  der  unteren 
Brustgegend. 

Die  Bedingungen  für  den  kleinsten  Spielraum  sind  gegeben 
bei  aufwärts- senkrechter  Armbaltung  und  bei  der  oberen  Brust- 
gegend. 

Mittel  grossen 
der  Athmung  in  verschiedenen  Armhaltungeu  und  Brustregionen. 

Die  mittlere  Ausathmungsgrösse  wird  gefunden  bei  herabhan- 
gender Armhaltung  und  in  der  mittleren  Brustgegend. 

Die  mittlere  PausenumfangsgrOsse  wird  gefunden  bei  seitwKrts- 
wagerechter  Armhaltung  und  in  der  mittleren  Brustgegend. 

Die  mittlere  Einathmungsgrösse  wird  gefunden  bei  seitwSrts- 
wagerechter  Armbaltung  und  in  der  mittleren  Brustgegend. 
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Die  mittlere  Brustspielraumziffer  wird  gefunden  bei  seitv^ris- 
wagerecbter  Armhaitung  und  in  der  mittleren  Brustgegend.  — * 

Um  uns  nun  gegenüber  der  Wahl  bestimmter  Modalitäten  in 
Armhaltuug,  Brustregion  etc.  entscheiden  zu  können,  ist  nur  noch 
die  Frage  in  die  Erörterung  zu  ziehen:  Welche  von  den  eben  an- 
gegebenen Grössen  —  die  Maxima,  Minima  oder  Mittelgrössen  — 
sind  für  den  Zweck  der  Brustmessung  die  belangreichsten,  die 
wissenswertbesten?  Unternehmen  wir  was  immer  für  eine  ärzt- 
liche Untersuchung  am  Menschen,  so  liegt  ihr  auch  die  Absicht 
zu  Grunde,  unter  Vorhaltung  der  Norm  die  Uebereinstimmung 
zwischen  normalem  Verhauen  und  Befund  oder  die  Grösse  der 
Differenz  zwischen  Norm  und  Befund  festzustellen.  Analog  muss 
sich  der  Zweck  der  Untersuchungsmethoden  verhalten:  die  Me- 
thode muss  die  Norm  supponirt  haben,  wenn  sie  exact  sein 
soll,  sie  muss  physiologisch  entstanden  und  physiologisch  erprobt 
sein,  ehe  sie  pathologische  Aufschlüsse  zu  geben  geeignet  werden 
kann.  Und  darum  gerade  werde  ich  Entschuldigung  finden,  wenn 
ich  bisher  das  ganze  Brustmessungsverfahren,  wie  es  sein  soll, 
physiologisch-anntomisch  zu  begründen  versuchte  und  nun  auch 
unter  denjenigen  Brustgrössen,  welche  als  die  für  uns  wissenswer- 
thesten  bezeichnet  werden  sollen,  den  Durchschnitts-  oder  Mittel- 
grösseu  den  Vorzug  gebe  —  denjenigen  Grössen,  welche  den  ap- 
proximativen Ausdruck  der  Norm  darsteilen. 

Ein  Rückblick  auf  die  soeben  gegebene  Zusammenstellung 
lehrt  uns,  dass  diese  Mittelgrössen  gefunden  werden  bei  seitwärts 
wagerechter  Armhaltung  und  in  der  mittleren  Brustge- 
gend. Die  einzige  Durchschnittsgrösse,  deren  Constatirung  sich 
von  einer  anderen  als  der  wagerechten  Armhaltung  abhängig  macht, 
ist  die  mittlere  Ausathmungsgrösse.  Dieser  Ausnahme  ge- 
genüber bin  ich  indess  im  Laufe  der  Zeit  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  gerade  diese  Durchschnittsgrösse  der  Ausathmung 
für  die  Untersuchung  unter  allen  übrigen  gesuchten  Grössen  am 
meisten  entbehrt  werden  kann,  und  man  zweckmässiger  verfährt, 
wenn  man  an  ihrer  Stelle  um  die  Grösse  der  tiefsten  Ausathmung, 
welche  wieder  bei  wage  rechter  Armhaltung  angetroffen  wird,  sich 
zu  kümmern  vorzieht.  Die  Ziffer  der  activ  tiefsten  Ausathmung 
ist  diejenige  Minimaizahl  (je  tiefer  die  Ausathmung,  desto  kleiner 
natürlich  die  Ziffer I),  welche  unter  allen  Brustmaassen  uns  in  her- 
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YcnrrageBdster  Weise  ioteressirt  Sie  ist  nehmlich  an  ^eb  schon  in 
allen  FSIlen  notbwendig  die  absolut  kleinste  der  Brustumfangs- 
zahlen  —  also  eine  aligemeine  untere  anatomische  Grenze,  welche, 
wenn  sie  abw8rts  überschritten  wird,  unsere  Aufmerksamkeit  beson* 
ders  auf  sich  zieht.  Sie  hat  aber  auch  und  zumal  für  die  Milittfr- 
medicin  noch  eine  andere  wesentliche  Bedeutung:  Während  nehm* 
lieb  das  Object  während  der  Messung  vielleicht  seiner  Absicht  — 
brastscbwacb  zu  erscheinen  —  zu  genügen  meint,  wenn  es  die 
Tiefe  der  Einathmung  kürzt,  so  kann  ihm  an  der  Kürzung  der 
Aosatbmung  nichts  liegen,  weil  diese  Kürzung  die  Wahrnehmung 
eines  günstigeren  (weil  höheren)  Brustumfangs  zur  Folge  haben 
würde,  und  weil  dieser  Versuch  der  Ausathmungskürzung  an  sich 
schon  ein  viel  augenfälligerer  Vorgang  ist,  als  die  Hiotaohaltung 
der  Einathmung.  Gelangt  das  zu  messende  Object  zur  Kenntniss 
von  diesem  Verhalten,  so  wird  es  sich  bemühen,  mögliehst  tief  aus- 
zuathmen  —  mit  anderen  Worten:  seine  Brust  so  klein  als  mög- 
lich darzustellen,  und  wir  erhalten  dann  einen  kleinen  Brustumfang, 
welcher  nur  dann  zu  Gunsten  betrügerischer  Absiebt  entscheidet, 
wenn  er  in  seiner  Ungunst  von  der  Grösse  des  Brustspielrauros 
nicht  compensirt  wird.  Es  ist  nach  alledem  die  Ziffer  des  Brust- 
umfangs nach  tiefster  Ausalhmung  eine  Minimalziffer,  weiche  in 
ihrer  willkürlichen  Abänderung  durch  das  Object  keineswegs  den 
Absiebten  des  letzteren  förderlich  ist,  weil  die  erfolgreiche  simula- 
torisebe  bez.  dissimulatorische  Verkleinerung  und  Vergrösserung 
der  Exspirationsziffer  eingehendere  Sachkenntniss  voraussetzt,  und 
die  Ziffer  selbst  durch  den  noch  näher  zu  bezeichnenden  Nachweis 
des  Brustspielraums  unmittelbar  coutrolirt  wird. 

Freilich  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  ausser  der  wagerechten 
Armhaltung  noch  die  untere  Brustregion  für  die  Erzeugung  einer 
ergiebigen  Ausathmung,  d.  h.  einer  niedrigen  Ausatbmungsziffer, 
von  ganz  besonders  günstigem  Einflüsse.  Es  ist  indess  diese  Brust- 
gegend, wie  die  nun  folgende  Darstellung  zeigen  wird,  so  überaus 
ungünstig  für  das  Messungsverfabren  Überhaupi,  dass  wir  sie  gern 
missen  und  an  der  Region  der  Durcbschnittsverhällnisse  — ^  der 
mittleren  Brustregion  —  festhalten  dürfen. 

Wir  haben  ausser  diesen,  den  Untersuchungsergebnissen  un- 
mittelbar entnommenen,  noch  eine  Anzahl  anderer  und  zwar  aus- 
scbliessender  Gründe,  welche  zur  Vornahme  der  Brustmessung  bei 
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seitwSrts  wagerechter  ArmbaltiiDg  und  In  mittlerer  Brustregion  oöttri- 
gen.  Diese  mögen  jet£t  ventilirt  and  am  Ende  die  noch  wenig 
berührte  Frage  erörtert  werden,  zu  welchen  Athmungszeitponkten 
gemessen  werden  soll. 

Vor  einer  Messung  dem  Objecte  die  wageredite  Armhaltang 
anzuordnen,  widerstrebt  zweifellos  dem  Gefühle  eines  messenden 
Neuling.  Nicht  als  ob  er  sich  die  wagerechte  Armhaltong  als  etwas 
Unnatürliches,  Anomales  vorstelle  —  keineswegs;  er  ist  nur  anfangs 
geneigt,  das  Object  als  etwas  Leidendes,  in  der  Ruhe,  also  audi 
in  herabhangender  Armhaltung  vor  sich  sehen  zu  wollen.  Diese 
letztere  Armhaliung,  an  welcher  bei  Brustmessungen  hier  und  da 
noch  festgehalten  wird,  ist  in  der  That  nicht  nur  gegenüber  der 
wagerechten  Armbaltnng,  sondern  auch  absolut  keine  zweckmässige. 
ErwSgen  wir,  dass  eine  Messung  ohne  Besichtigung  gleichbedeutend 
ist  mit  einer  Fortsetzung  ohne  Anfang,  so  werden  wir  uns  immer 
zu  befleissigen  haben,  die  Brust  in  ihrer  Ruhe  und  Bewegung,  also 
vor  und  noch  während  der  Messung  zu  aspiciren.  Die  herabban- 
gende Armhaltung  aber  erschwert  die  so  nothwendige  Besichtigung 
der  Brust  und  zumal  die  der  Flanken  der  letzteren;  und  ausserdem 
wird  die  Maassbandfübrung  augenscheinlich  erschwert  und  desshalb 
gerade  das  Object  immer  zu  einer  gewissen  Abhebung  der  Arme 
vom  Rumpfe  veranlasst  werden  müssen.  Wenn  nun  aber  einmal 
eine  Armentfernung  vom  Rumpfe  stattfinden  muss,  so  leuchtet  nicht 
ein,  warum  dem  Grade  dieser  Abhebung  nicht  immer  eine  gleiche 
und  berechenbare  Grenze:  der  rechte  Winkel,  der  wagerechte  Ab- 
stand ->  gegeben  werden  soll! 

Hie  und  da  noch  verehrter  als  die  herabhangende  ist  die 
senkrechte  AufwSrtshaltung  (bisweilen  mit  unwesenllichen  Modifica- 
tionen:  über  dem  Scheitel  gekreuzten  HHnden  etc.);  und  in  der 
That  hat  die  letztere  einige  beachtenswerthe  Vorzüge:  sie  erlaubt 
die  freie  Brustaspection,  die  ungehinderte  BandfQhrung  und  IBsst 
die  Schulterblätter,  welche,  falls  sie  sehr  abstehen,  eine  Fehlerquelle 
für  die  Messung  werden,  zurücktreten.  Allein,  worden  auch  alle 
die  schwer  wiegenden  Gründe  für  die  Annehmbarkeit  der  wage- 
rechten Armhaltung,  wie  sie  im  Vorigen  aufgestellt  worden  sind, 
für  die  letztere  vermisst  werden,  so  würde  selbst  der  betrachtlichste 
auf  die  Schulterbltttter  bezügliche  Grund  keineswegs  entscheidend 
für   die  aufrechte  Armhaltung   eintreten   können.     Denn    er   wird 
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spStef  dureb  die  Fordenuig  vOBig  nuUifiairt  werden,  »dass  iterade 
die  unteren  Scbttlterblattwinkel  als  willkommene  Let^Miakte  für  den 
Messungsaet  angeaeben  werden  sollen.  Der  übrigen  der  au&reebten 
Armbaltong  zugesprochenen  Vorzt^e  erfreut  sieb  aueb  die  wage^ 
recbte  ArmbaUung.  Ausserdem  aber  besteben  nocb  der  aolrecbten 
Armhaltung  gegenüber  Gegengründe,  wekbe  mindestens  Anspruch 
auf  Erwähnung  haben:  dass  das  Athmen  in  dieser  ArmbaUung  be- 
trSchtiicb  erschwert  wird,  weil  mit  der  Vergrttsserung  des  Winkels 
Ton  Rumpf  und  Arm  die  Athmuogsmuskeln  und  Atbniongsbilfsmns-^ 
kein  nach  und  nach  mehrfach  beschäftigt  werden,  und  dass  diese 
Haltung  bei  einem  nicht  ganz  aufmerksamen  Objecte  bald' an  Gleiehr 
mttssigkeit  verliert,  und  dass  endlieh  der  Bruslspielraum  als  ein  so 
kleiner  sich  erweist,  dass  sein  Zifferwerth  an  sidi  betrachtet  einen 
Scbluss  auf  insufficientes  Verhalten  zulässt,  ohne  das  letzleres  that* 
sScblich  besteht.  Es  werden  somit  die  für  die  Wahl  der  waget 
rechten  Armhaltuog  aufgezählten  directen  und  ausschliessenden 
Gründe  durch  diejenigen  Untersuefaer,  welche,  sei  es  aus  Gewohn- 
heit oder  aus  blossem  Nachahmungstriebe,  anderen  Armhaltungea 
das  Wort  reden,  gar  aicbts  von  ihrer  Ueberzeugungskrafl  .verlieren. 

In  2.  Reihe  und  sehr  ernst  beschäftigt  in  der  Aufsuchung  des 
zweidmiässigsten  Brustmessungsverfahnens  die  Brustregion.  Auch 
die  bienuf  bezügliche  Frage  ist  aus  den  Untersuobungsei^ebnissea 
heraus  direct  beantwortet  und  zu  Gunsten. der  mittlerea  Brustregion 
entaehiedeo  worden.  Um  jedoch  auch  für  die  Zweckmässigkeit  der 
WaU  dieser  Brustgegead  kein  Bedenken  übrig  zu  lassen,  sei  es  ge* 
stattet,  noch  näher,  und  mit  Berücksichtigung  anderen  Ofts  vorge* 
schlagener  oder  vielmehr  benutzter  Brustgegenden,  auf  die  Vorzüge 
der  nitileren  Brustgegend  einzugehen. 

Hierfür  seien  zunächst  die  allgemeinen  Bedingungen  erwähnt^ 
von  welchen  die  Wahl  der  zu  measenden  Brustgegend  abhängig  zu 
machen  ist; 

1)  Die  Messungslinie  selbst  muss  an  der  Brustwand 
durch  relativ  feste. und  augenfällige  Punkte  vorgezeich" 
net  sein,  weil  die  Messungen  an  Bestimmtheit  und  Gteichartigkeit 
gewinnen  und  dadurch  erst  die  der  Gontrole  oder  Fortbeebachtuog 
dienenden  Messungen  brauchbar  und  werthvoH  werden, künnen; 

2)  Die  Hessungslinie  muss.  in  eine  tie-fe  Region  des 
Brustkorbs  fallen,  weil  die  letztere  in  mehreren  Beziehun^ut 
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die  kldttsten  Ziffern  berichtet ,  und  weil  es  wiseenswerlber  ist,  wie 
sieh  beim  Manne  —  dem  Bauchathnier  —  die  ZwerebfeUaatbmung 
auenimmt,  als,  wie  wenig  sieh  die  oberen  Brostparlien  an  der 
Atbmung  betbeiligea.  Auf  Frauen  passt  freilich  dieser  Grund 
nicht;  doch  sind  dieselben  seltener  mensuratoriscbe  Uatersochungs* 
objecte  und  kommen  desshalb  weniger  in  Betracht 

3)  Das  Maassband  muss  alle  Punkte  der  Messungs- 
linie berühren  können,  weil,  wenn  einzelne  Strecken  der  firusl- 
fllehe  vom  Bande  unbertthrt  bleiben,  dieselben  in  der  Bestimmang 
des  Brustumfangs  ausser  Rechnung  bleiben,  und  so  die  Umfängst- 
Kiffer  an  Ungenauigkeit  leidet 

4)  Die  Messungslinie  muss  möglichst  wagerecht  lie- 
gen; Jede  Abweichung  von  dieser  Bedingung  stellt  den  Brustum- 
fang grösser  dar  als  er  ist  und  beeintrttchtigt  so  die  nothweodige 
Erkenntniss  der  Minima. 

Betrachteil  wir  nun,  wie  sich  von  diesen  4  oonditioaelleD  Vor- 
dersttizen  aus  die  gebräuchlich  fnr  die  Messung  gewttblten  Bmst- 
gegendeo  gegenüber  der  ZweckmSssigkeitsfrage  verhalten. 

Die  obere  —  die  Achselhöhlenregion  —  zählt  ein  siemlidi 
betrIEchtliches  Gontingent  von  Anhängern.  Dieselben  meinen,  diese 
Gegend  sei  so  sehr  wichtig  für  den  Nachweis  krankhafter  (tober- 
coiöser)  Entartung  der  Lungenspitzen.  Ich  glaube,  man  wird  mit 
der  Mensuralfon  allein  überhaupt  noch  keine  Tübercutose  diagoo- 
sticirt  haben.  Ist  die  Tuberculose  im  Beginne,  so  ist  sie  nicht 
messbar;  ist  sie  vorgeschritten,  so  wird  sie  wohl  der  In^edion  so 
zugänglich  seiUi  dass  wir  uns  nicht  auf  die  schon  wegen  der  der 
Achselhöhlengegend  eigenthOmlichen  kleinen  Ausathmting  und  ge- 
ringen Brustspielraumziffer  oft  irreführende  Messung  zu  verlessen 
brauchen.  Die  Brustmessung  hat  überhaupt  auf  die  Diagnose  der 
Brustkrankheiten  einen  nur  mehr  bestätigenden  als  positiv  entschei- 
denden Einfluss.  Abgesehen  von  diesem  von  den  Verehrern  der 
Achselhöhle  vorgeschobenen  und  nicht  stichhaltigen  Grunde  bleibt 
die  Achselhöhlenlinie  auch  noch  weit  von  den  ebengenannteo  4  Be- 
dingungen  zurück.  Vor  Allem  vermisst  man  in  ihr  die  festen  Lek- 
punkte,  welche  mit  vollem  Rechte  als  erste  und  unverftusserlidie 
Bedingung  hinzustellen  sind.  Ist  man  im  Begriffe,  die  Achselhöhlea- 
Knie  auszumessen,  so  hat  man  je  nach  der  wagerechten  oder  senk- 
rechten Aufbebung  der  Arme  an  der  hinteren  Achseihöhtenwand 
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•iee  knie-  öder  eise  weUenföfauge  Begrensungslinie  vor  sieb.  Der 
Messende  bevorzogt  mit  relativem  Rechte  den  Bogen  des  Rniees« 
wekben  bei  wagereehter  Arrohaltung  der  breiteste  Rückenmuskel 
bildet;  and  doeh  kann  innerhalb  dieses  Bogeos  dos  Maass  uogefllbr 
4  GflB.  biVher  oder  niedriger  angelegt  werden  —  welche  schwan- 
kende Grenze  1  Leitet  er  das  Band  nach  vom,  so  kommt  die  HOhen«* 
wähl  in  neue  Verlegenheit.  Legt  er  es  vor  den  gut  markirten 
Maottbrialrand  oder  etwa  3  Gm.  tiefer,  so  wird  eine  unstattbafta 
Ueberstreeknng  des  Objeetkopfes  notbwendig.  Legt  er  es  aber  in- 
mitten zwisishen  oberen  Mannbrialrand  und  querer  Brustwarzenliniev 
oder  ganz  unbekümmert  um  vordere  Leitpunkte:  in  wagerechter 
Riebtang  an,  so  verliest  er  sich  ungebahrlieh  auf  die  mathematisch 
unvoHkommene  Abaebätzong  des  Augenmaasses.  Ob  nun  die  eine 
oder  die  andere  Linie  benutzt  wird,  ist  für  die  zu  gewinnenden 
Unitogswerthe  durchaus  nicht  gleiehgttlüg;  denn  es  ergeben  sieh 
dadnrdi  Unterschiede,  welche  nicht  selten  gegen  3  Gm.  betragen. 
Und  doeh  spricht  man  von  der  AcbselhOhlenlinie,  als  ob  es  nur 
eine,  wenigstens  nur  eine  allgemein  als  brauchbar  anerkannte  gebe. 
Für  mathematiBehe  Werthbestimmungen  muss  man  demnach  das 
Wort  ^Aebaethdblenlinie^  perhorreaeirett,  weil  es  einen  lasen  Gol- 
leetivbegriff  beceichnet.  —  Die  AcfaselhOhlenlinie  stellt  sich  ferner 
zur  2.  Bedingung  —  die  Messungslinie  falle  in  die  tiefetraöglicbe 
Region  des  Brustkorbes  —  in  geraden  Gegensatz.  Auch  haben  wir 
in  der  oberen  B^ustgegend  kraA  der  normalen  Brustarchiteetur  so 
hohe  Bmstumfangsziffern  zu  erwarten,  dass  sie  bez.  der  Einathmung 
und  Athempause  genügen,  und  gleichwohl  die  Anwesenheit  von 
Krankheiten  nicht  ansschliessen ;  andererseits  finden  wir  hier  bef 
Minnem  einen  so  kleinen  Brustspielraum,  dasa  es  eine  viel  zu 
subtile  Aufgabe  wird,  letzterem  gegenüber  sich  fUr  „krank^  oder 
„gesund^  zn  «ntseheiden.  — *  Auch  der  3.  Bedingung  -^  dem  all- 
seiligen Anliegen  des  Maassbandes  —  genOgt  die  Aehselhöhlenlinie 
nicht;  denn  das  Maassband  bleibt  in  der  Achselhöhle  gegen  2  Gm. 
von  der  Brust^and  entfernt  Bei  der  senkrechten  Aufwärtshaltnng 
schwXcht  sidi  dieser  Uebehitand  des  Abstehens  zwar  etwas  ab,  doeb 
treten  dann  die  schon  berOhrten  Nachtheile  dieser  Haltung  ein,  und 
vermehrt  sieh  auch  die  Grenzenbreite  für  die  Maassanlegung  be^' 
trüclrtlieh  (auf  ungefUhr  8  GmO-  Einzig  und  allein  der  4.  Bedin«- 
gung  kann  die  Achselhöhlenlinie  entsprechen   —  eine  Möglich«* 
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keif,  die  in  den  übrigen  Linien  aueh  angetroffen  wird,  also  kein 
Vorzug  I 

Sehen  wir  zu,  wie  sich  die  untere  Brustregion,  also  vidleidit 
die  Gegend  der  Anheflang  des  fichwertnhrmigen  Fortsalzes,  gegen- 
ttl>er  der  Messung  herausstellt,  so  bat  diese  Gegend  freilieh  fttr  sieh, 
der  2.  und  3.  unserer  gegebenen  Bedingungen  tu  entspreeben:  in 
die  tiefstmögliche  Region  der  Brust  zu  ftillen  und  alle  Umfang»» 
punkte  gleichmässig  zu  berühren;  indess  es  fehlen  ihr  die  unent- 
behrlichen „augenfKlligen'*  Messungs^Leitpunkte.  Auch  ist  der  be- 
sonders von  D.  Flogt  urgtrte  Grund:  „das  manchmalige  Uinavf- 
ragen  der  Bancheingeweide  in  diese  Linie^  nicht  nur  der  Baacbtung 
werth,  sondern  sogar  dahin  zu  verschärfen,  dass  in  der  fragtfehea 
Linie  nach  unseren  jetzigen  anatomiSGlien  AnsdMunngen  der  Magen 
immer  milgemessen  wird.  Derselbe  Autor  ist  es,  welcher  die  Mes^ 
song  in  zwei  Brustgegenden  (an  Einem  Ofaject):  in  der  Achsel- 
höhlen- und  Brustwarzenlinie  vorgeschlagen  hat  Diese  Messoogs- 
weise  beansprucht  für  die  Untersuchung  doppelte  Zeit  Nun  ist  zwar 
nicht  selten  schwer  zu  sagen,  ob  die  Grösse  eines  gewissen  Zeit- 
und  Müheaufwandes  in  geradem  Verhültnisse  znro  Nutzen  desselben 
stehe;  dieser  vorgeschlagenen  Messart  gegenüber  scheiiit  mir  jedoch 
die  Entscheidung  nahe  zu  liegen.  Diese  Messungsweise  nehmlieh 
ist  physiologisch  betrachtet  jedenfalls  so  sehr  dankbar  und 
empfehlenswertb,  wie  interessant  es  immer  ist,  au  erfiihren,  in 
welchem  Grade  die  eine  oder  andere  Brustgegend  am  Athmongs- 
geschifte  sich  betheiligt  Unter  den  Praktikern  aber  wird  sie 
^  als  methodisches  Untersuchungs verfahren  *—  keinen  besonderen 
Anbang  finden.  Denn  misst  man  zweimal,  was  ich  nicht  sowohl 
verwerfe,  als  vielmehr  dringend  empfehle,  so  will  man  aueh  seiae 
Mühewaltung  durah  die  Lösung  einar  dringenderen  Frage  belobnt 
sehen  —  wie  die  es  ist:  Wie  gross  ist  die  Gesamntnenge  Luft, 
welche  in  den  Lungen  zum  Austauseh  gelangt?  Dies  erreidit  man, 
wie  nachher  noch  nüher  beschrieben  wird,  durch  die  zweimalige 
Messung  in  ebenderselben  Brustb'nie  (also  mit  Zeiterspamiss), 
aber  in  verschiedenen  Atbmungszeiten:  nach  tiefster  Bin-  und  nach 
tiefeter  Ausathmung.  Dabei  bleibe  ich  dem  Gedanken  fem,  dass 
man  dieses  von  D.  Flögl  empfohlene  Verfahren  nie,  sdbst  nicht 
zu  anatomischen  Erörterungen  oder  zur  endlichen  Lösung  von  dem 
Urtheile  hinderlichen  Zweifeln  anwenden  solle.    Man  thne  dies  sa 


den  leUtgenanatoa  Zwecken,  und  nan  wird  sieb  oft  die  Süualion 
so  kUlren,  dass  oiao  der  mttbevoUeren  und  zeitraubenden  Percussion 
und  Ausoultation  eaibebrea  kann  in  Fällen,  wo»  wie  bei  Musterungen, 
die  Diagnose  in  einer  ge^eneo  (bescbränkten)  Zeit  gestellt  sein 
mms.  Noch  gibt  es  Aerzte,  welche  dem  Brustlängsdurcbmesser 
vorwiegende  Rttcksioht  durch  Messung  geschenkt  wissen  wollen« 
Hiefür  gilt  ungefähr  das  von  der  zweimaligen  verschiedenartigen 
Messung  eben  Gesagte.  Es  gibt  kaum  im  practischen  Lebeo  des 
Arztes  eine  Stelle,  an  welcher  die  Brustmessung  in  einer  gegebenen 
Zi^it  so  massenbaf&e  Anwendung  findet,  als  auf  dem  Musterunga- 
plaUe;  und  darum  ist  es  wohl  erlaubt,  den  practischen  Grundsatz 
als  einen  allgemeinen  hinzustellen,  dass  man  der  Frage  der  Leistungs- 
tthigkeit  eines  Individuums  gegenüber  alle  Untersuch ungsweisen  der 
Brust  nur  ausnahmsweise  und  nicht  unveraolasst  vornehme,  welche 
weniger  einfach  sind,  als  die  Aspection.  Wenn  diese  letztere  allein 
sdion  hinFeiohi,  das  verlangte  Urtbeil  zu  erzeugen,  so  unterlasse 
man  die  Brustroessnng  ganz. 

Nach  alledem  bleibt  uns  die  mittlere  Brustgegend  als  die  für 
die  Messung  einzig  und  besonders  geeignete  Region  übrig.  Sie 
deckt  nicht  nur,  wie  wir  gesehen  haben,  die  gerade  wissenswertfae- 
sten  und  verwendbarsten  Grössen  auf,  sondern  entspricht  auch  den 
oben  erwähnten  4  Bedingungen  flir  die  Wahl  der  Mensuralions- 
modalitfllen  am  annäherndsten.  Ganz  besonders  gibt  es  keine  Brust- 
linie, welche  der  1.  und  ganz  unentbehrlichen  Bedingung  —  der 
Anwesenheit  fester  und  augenfälliger  Punkte  —  so  gerecht  wird, 
wie  die  in  der  mittleren  Brustgegend.  Es  sind  diese  Punkte:  die 
Brustwarzen  und  die  unleren  Schulterblauwinkel  — ,  welche  eine 
in  nur  geringer  Breite  schwankende  Messungslinie  skizziren.  Die 
Brustwarzen  befinden  sich  beim  Manne,  welchen  wir  für  die 
Brustmessung  immer  mehr  im  Auge  haben  dürfen,  als  die  Frau, 
bei  welcher  äussere  Umstände  diese  Untersucbungsweise  überhaupt 
erschweren,  zwischen  4.  und  5.  Rippe,  auch  auf  denselben,  seltpn 
zwischen  5.  und  6.  Rippe,  sie  sind  von  der  Sternallinie  gewöhnlich 
100  Mm.,  ebenso  weit  von  dem  unleren  Brustkorbrande  und  gegen 
160  Mm.  von  den  unteren  Rändern  der  entsprechenden  Schlüssel- 
beine entfernt  gelegen.  Die  Schulterblätter  liegen  mit  ihren 
unteren  Winkeln  so,  dass  eine  gerade  Verbindungslinie  der  letzteren 
hinter  dem  Dornfortsatze  des  7.  oder  8.  Rückenwirbels  weggeht 
Diese  4  Punkte  sind  nicht  absolut^  sondern  nur  relativ  fest;  sie 
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terttndern  ihre  Standorte  mit  denajenigen  der  Güedmaasseii,  neklie 
in  nmseülärer  Verbfifidang  mit  dem  Brustkorbe  stetoeo»  und  sie  sat- 
ändern  sie  mit  den  Athmungsbewegungen  der  Brust.  IWttbreod  der 
seitwirts-wagerecbien  Armaofbebang  nebmlieb  steigeii  die  Brust- 
warzen nach  oben,  dabei  ein  wenig  nach  aussen  und  dann  sdiri^ 
nach  innen  —  im  Ganzen  gegen  20  Mm.  hoeh;  bei  aufwflrts-senk- 
reehter  Armhebung  ebenso  gegen  40  Mm.  hoch.  Die  bezeichnetea 
Scbulterblattwinkel  gehen  bei  ersterm*  Armhebung  naeh  vom  und 
aussen,  bei  letzterer  ein  wenig  naeh  aussea  und  betriditiich  nach 
Tom.  Bei  der  Einathmung  steigen  die  Brustwarzen  gegen  40  Mm., 
die  unteren  Schulterblattwinkel  gegen  25  Mm.  und  gleichseitig  naeh 
aussen.  Der  Messungsact  wird  an  sich  durch  die  Beweglicfakeit 
der  Leitpunkte  nicht  beeinträchtigt,  denn  das  Maassbaüd  folgt  von 
selbst  den  angegebenen  Bewegungen.  Noch  kteste  die  Frage  auf* 
geworfen  werden:  Soll  das  Maassband  dicht  oberhalb  oder  nnterbalb 
der  Brustwarzen  angelegt  werden,  da  die  Lage  dessdben  vor  den 
Brustwarzen  augenscheinliche  Schwierigkeiten  hat.  Auf  das  2teli- 
lenergebniss  ist  dieser  Unterschied  zweifellos  von  unerfoebiicbem 
Einflüsse.  Um  indess  die  Messungslinie  thunlichst  der  Wagerecbten 
sich  annähern  zu  lassen,  wQrde  die  Messung  dicht  unter  den 
Brustwarzen  vorzuziehen  sein. 

Endlich  und  in  3.  Reihe  haben  wir  uns  in  der  Aufsuchung 
des  zweckmtfssigsten  Brustmessungsverfabrens  der  Fhige  zuzuwen- 
den: Zu  welchen  Zeitpunkten  der  Athmung  soll  gemessen 
werden?  Die  Meisten  bevorzugen  die  Athempause.    Diese  ist  nicht 
das,  was  den  completen  Ausathmungsstand  der  Brust  bezeichnet, 
sondern  sie  ist  nur  das  Ende  einer  gewi^hnlichen  vom  t>ewussten 
l^ilien  nnbeeinflussten  Ausathmung  und  bietet  einen  Bnistumßmg, 
welcher  um  nicht  weniger  als  50  Mm.  von  dem  Brustumftmge  nach 
einer  activ  tiefstmOgUchen  Ausathmung  entfernt  bleiben  kann.    Die 
gewöhnliche  Athempause  ist  ein  durchaus   ungeeigneter  Zeitpunkt 
für  die  Messung;  denn  sie  versagt  nicht  blos  ihren  Beistand  in  der 
Erörtenrog  der  für  uns  so  wichtigen  Minimalzahlen  des  Brustum- 
fanges, sondern  sie  ist  auch  insofern  gerade  zu  gel^hrltch  für  ein 
richtiges  Urtheil,  als  sie  an  eben  demselben  Individuum  nach  inneren 
und  äusseren  Umständen  ungemein  variabel  ist  und  als  sie  gan^ 
besonders  auch   mit  Leichtigkeit  zum  Gegenstande  betrQgeriscber 
Abänderung  gemacht  werden  kann.   Die  Athempause  wurde  deshail^ 
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schon  nach  eiiiigea  BrMirungeii  vom  Verf.  fttr  die  Messuag  vei<- 
laeseu,  und  dafilr  mit  höchst  ermunteradeii  Erfolgea  der  £weimaligea 
Messung:  nach  tiefster  Einaihmuog  und  naeb  lielster  Ansatbniung 
(mit  Beibehaltung  der  oehmliehen  Linie,  also  ohne  VerftnderuQg 
der  Maassbandiage)  in  der  Folge  der  Vorzug  gegeben.  Die  Vop» 
tbeile  dieser  Messungsweise  sind  die,  dass  die  2.  Messung  die  sonst 
so  hltufig  nothwendig  werdenden  Gontrolmessungen  ersetzt,  dass  sie 
in  der  Differenz  der  gefundenen  beiden  Brustumflinge  den  Brust«- 
Spielraum  —  einen  motorischen  Ausdruck  für  Lungencapacitttt  — 
darstellt,  und  dass  sie  die  Grösse  des  Brustumfangs,  welche  die  der 
natürlichen  Brustbekleiduog  (Musculatur,  Fett  etc.)  einschliesst,  flir 
das  Urtbeil  in  ein  klareres  Licht  stellt.  — 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  erlaubt  sich  Verf.  folgendes 
Brustmessungsverfahren  als  das  zweckmSssigste  und  fUr  die  allge- 
meine Annahme  geeignetste  hinzustellen: 

Das  zu  untersuchende  Individuum  stelle  sich  grade 
und  ungezwungen  vor  den  Arzt,  athme  bei  geschlossenem 
Munde  und  hebe  beide  Arme  seitwttrts  bis  zur  Wage- 
rechten empor.  Darauf  werde  das  nicht  über  1  Gm.  breite 
Maassband  dicht  unter  den  unteren  Schulterblattwinkeln 
und  dicht  unter  den  Brustwarzen  hingeführt,  und  werde 
abgelesen  und  zwar:  einmal  nach  vom  Object  voUfUhrter 
tiefster  Einathmung  und  das  andere  Mal  nach  vollen- 
deter tiefster  Ausathmung. 

Dieses  Verfahren  hat  sich  durch  mehrjährige  Untersuchungen 
der  menschlichen  Brust  auf  ihre  Reife  und  Gesundheit,  auf  ihre 
Leistungsfllhigkeit  gegenüber  normalen  Ansprüchen,  auf  ihr  Ver- 
bältniss  zum  Kttrpergewicht,  zur  KürperlHnge  etc..  Ja  selbst  auf  ihr 
Verhalten  bei  acut  pathologischen  Prozessen  (wie  Lungenentzün- 
dungen) auf  das  Trefflichste  bewährt.  Ohne  mich  auf  die  Einzel- 
ergebflisse  der  einschlagenden  in  der  Wiener  med.  Presse  in  den 
Jahren  1867  bis  1870  niedergelegten  Forschungen  einzulassen,  will 
ich  im  Folgenden  die  wichtigeren  sowohl  die  Gesammtmedidn  ab 
insbesondere  die  Milittfrmedicin  interessirenden  Resultate  in  Form 
von  Scbluessätzen  wiedergeben: 

a.    Für  die  Gesammtmedidn. 
1.    Die  Srztlicbe  Untersuchung  der  menschlichen  Brost  mittelst 
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Maasses  bat  den  Zweck,  das  anatomiaehe,  pbyaiologiscbe  oder  pattio- 
logische  Verbahen  der  Brust  festzustelleii  oder  feststellen  zu  heUeD* 

2.  Die  Ausmessung  leistet  in  der  Ei^örlerusg  des  EotwieklungSr 
grades  der  Brust  mehr  als  in  der  Nacbweisung  von  Gesundheit  oder 
Krankb^t  derselben. 

3.  Die  Brustmessung  ist  als  ttratltcbe  Untersuehiing  besonders 
aus  dem  Grunde  noch  wenig  gewürdigt  worden,  weil  die  Messungsr 
weisen  der  Aerzte  sieb  von  jeher  äusserst  verschieden  verbaltea 
haben. 

4.  Brustmessungsbefunde  bleiben  unverständlich  und  onver- 
wendbar,  wenn  die  Brustmessungsmethode,  welche  zur  Auffindung 
jener  geführt  bat,  unbekannt  ist 

5.  Es  ist  ein  wissenschaftliches  und  practisebes  Bedürfniss, 
dass  die  Brustmessung  in  der  Art  ihrer  Ausführung  ein  allgemeiD 
einbeilliches  Untersuchungsmittel  werde. 

6.  Die  einschlagenden  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
das  zweckmässigste  Verfahren  darin  besteht,  die  Brust  mil  einem 
schmalen  Maassbande  bei  seitwärts  wagerechter  Armbaltung  des 
Objeels,  dicht  unter  den  unteren  Schuiterblattwinkeln  und  dicht 
unter  den  Brustwarzen  zu  messen. 

7.  Misst  man  nur  einmal  (in  der  Athempause),  so  erhält  man 
ein  mangelhaftes  Bild  vom  Brustumfang  und  keinen  Aufischluss  über 
die  BrustbewegUchkeit. 

8.  Misst  man  zweimal:  in  der  Athempause  und  nach  der 
tiefeten  Einathmung,  so  erhält  man  in  der  Differenz  beider  die 
Brusterweiterung. 

9.  Die  Brusterweiterungsfähigkeit  ist  weniger  wissenswerth  als 
die  Grosse  des  Brustspielraums,  d.  i.  die  Entfernung  des  nach 
tiefster  Einathmung  gewonnenen  Brustumfangs  von  dem  nach  tief* 
ster  Ausathmung  entstehenden. 

10.  Die  Athempause  ist  weit  entfernt  davon,  dem  Ende  der 
tiefeten  Ausathmung  zu  gleichen;  der  Brustumfang  in  jener  kann 
50  Mm.  grösser  sein ,  als  der  Umfkng  nach  tiefster  Ausathmung. 

11.  Der  durchschnittliche  Brustumfang  (nach  Verfahren  unter 
No.  6  an  725  20j9hrigen  völlig  entwickelten  und  gesanden  Männern 
bestimmt)  beträgt  nach  der  tiefsten  Einathmung  gegen  89  Cm.  und 
nach  der  tiefsten  Ausathmung  82  Cm.;  der  durchschnittliche  Brust- 
spielraum belauft  sich  auf  reichlich  7  Cm. 
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12.  Diese  Grfifisen  verbalten  siob  ittm  durchschAittlidien  Rör- 
perf^wichte  so,  dass  auf  1  Cm.  Iiispiratioos-BrustuiiifaHg  655  Grm., 

-  1     -    £xspüratiQns*        -  712    - 

-  1     -    Briisispielraum  8239    - 
Körpergewichi  fallen. 

13.  Bieaelben  Grössen  verhalten  sich  zur  durchschoilUichen 
Körperläage  so,  dass  auf  1  Cm.  Inspiratipns- Brustunifang  1,8  Cm., 

-  1    -    Exspirations-        -  2,0    - 

-  1     -    Brustspielraum  knapp      23 
Körperlänge  kommen. 

14.  Dort,  wo  gewisse  Ansprüche  an  die  Leistungsfllhigkeit  des 
Individuums  gestellt  werden,  ist  es  für  die  Beurtheilung  des  Ent- 
wicklungsgrades einer  Brust  zu  wissen  nöthig,  was  die  Erfahrung 
unter  unreifer  und  reifer  Brust  versteht. 

15.  Diejenige  Arbeit,  welche  am  geeignetesten  ist,  als  Prüf- 
stein für  die  Feststellung  dieser  Begriffe  zu  dienen,  ist  eine  für  alle 
Untersuchungsobjecte  gleichartig  normirte,  alle  Körperlheile  des 
Einzelnen  gleiobmässig  beschäftigende,  nicht  zu  unerhebliche  und 
wissensehafilicber  Abwfigung  immer  zugängliche  —  wie  sie  der 
MUitiirdienst  ist. 

16.  Es  fallt  somit  der  Militärmedicin  die  Aufgabe  zu,  der 
Gesammtmedicin  den  Begriff  der  „Brustuureife^  mit  möglicher  Ge- 
nauigkeit zu  begrenzen. 

b.     Für  die  Militärmedicin. 

>. 

17.  Ein  gesetzgeberischer  Beschluss  über  eine  ausschliesslich 
anzuwendende  Brustmessungsweise  läuft  dem  Wesen  jeder  wissen- 
schaAlichen  Entstehung  zuwider  und  hemmt  die  Forschaug.  Die 
Gesetzgebung  mag  nur  diejenige  Methode  empfehlen,  welche  nach 
wissenschaftlicher  Beweisführung,  oder,  wenn  diese  fehlt,  nach  all- 
gemeinem Dafürhalten  die  zweckmässigste  ist. 

18.  Die  Brustmessung  ist  als  Forschungsmittel  zur  Auffindung 
wissensetiaftlieher  Grundsätze  eine  ergebnisslose  Spielerei,  wenn  sie 
an  dem  einzeUen  Objecto  nicht  fortlaufend  wiederholt  und  von  einer 
dauernden  Conirole  im  Dienste  nicht  gefolgt  wird. 

19.  Das  Studium  der  Grundsätze  Ober  Reife  und  Unreife, 
über  Tüchtigkeit  und   Untüchtigkeit  der  menschUchen   Brust  zur 
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Kriegsarbeit  hat  sich  zunächst  mit  der  AoftaehaDg  äer  relativea 
Unreife  zu  beschäftigen,  ehe  die  AnfflnduDg  der  Grenze  für  abso- 
lute Unreife  überhaupt  mdgUeh  ist. 

20.  Einzelziffem,  welche  die  absolute  Unreife,  und  selbst 
aus  unbenannten  Zahlen  construirte  Verhältnissformeln ,  welche  die 
relative  Unreife  bezeichnen  sollen,  haben  beim  jetzigen  Stande 
unserer  einschlagenden  Kenntnisse  noch  keine  Endgiltigkett 

21.  Die  Brustmessung  findet  als  physiognostiscbes  Mittel  eine 
ausgedehnte  und  gesetzlich  vorgeschriebene  Anwendung  bei  den 
Musterungen  Militärpflichtiger. 

22.  Da  das  Bedflrfniss,  die  Brusi  eines  zn  Masternden  etc. 
zu  messen,  nur  dann  voriiegt,  wenn  die  Besichtigung  und  Betastung 
ausser  Stande  blieben,  das  Urtheil  des  Arztes  genttgend  zu  fundiren, 
so  möchte  es  dem  musternden  Arzte  nicht  vorzuschreiben,  soodem 
zu  überlassen  sein,  ob  er  messen  will  oder  nicht 

23.  Die  wichtigste  Brustmaassziffer  ist  die  Ziffer  des  Brust- 
umfangs nach  tiefster  Ausathmnng. 

24.  Ein  Exspirations-Brustumfeog  von  unter  750  Mm. 
scheint  eine  unreife  Brust  zu  bezeichnen  und  die  Kriegsdienstflhig- 
keit  aiiszuschliessen;  ein  solcher  von  750 — 759  Mm.  nur  ausnahms- 
weise zu  genügen;  endlich  ein  solcher  von  760  Mm.  bei  Qbrigens 
günstigen  Körperverhältnissen  relativ  zu  befiriedigen. 

25.  Ein  geringer  Brustspieiraum  —  etwa  nur  30  Mm.  — 
muss  nicht  Ungunst  (Unreife  oder  Krankheit  der  Brust)  bedeuten, 
sondern  kann  durch  Unwillen,  Befangenheit  oder  Ungeschick  des 
Objects  erzeugt  werden. 

26.  Bleibt  der  Brustspielraum  unter  30  Mm.,  so  ist  er  durch 
Controlraessung  auf  seine  Richtigkeit  zu  prüfen.  Zeigt  er  sich 
wiederholt  unter  30  Mm.,  so  ist  die  augenblickliehe  Einstellung  selbst 
bei  Abwesenheit  anderer  Erscheinungen  ein  Wagniss,  ftiUs  die  Athem^ 
bäufigkeit  dabei  über  20  Züge  in  der  Minute  beträgt. 

27.  Ein  beträchtlicher  Brustspieiraum  von  z.  B.  über  100  Mm. 
kann  die  Ungunst  eines  anderen  Factors  ausgleichen^ 

28.  Die  aufgestellte  Behauptung,  dass  Dienstnnbrauebbarlceit 
vorliege,  wenn  der  Brustumfang  die  Hitfte  der  KOrperlVnge  nicht 
erreiche,  ist  in  ihrer  Allgemeinheit  total  falsch  (vergl.  Satz  13). 

29.  Welche  Verhältnisse  zwischen  Brustumfang  und  Körper- 
gewicht   eine    die   Kriegsdienstfähigkeit   beeinträchtigende   Ungunst 
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enthalteD,  ist  noch  imbekafint  (vergL  die  DurehsefanittsverhiUnisse 
in  Satz  12). 

30.  Für  die  verantwortungsschwere  Arbeit  der  Musterungen 
sind  eine  genaue  Bekanntschaft  mit  den  DienstansprUchen  aller 
TruppengattiingMi  und  eine  tiefe  Erkenntnias  der  Leistuiigsflihigkeiten 
der  versciHediieii  Körperverfkasungen  besonders  der  mannigfaltigen 
Brastarchitectüren  nneriHssliche  Bedingungen. 

31.  Diese  Bedingungen  können  nur  von  für  diesen  Beruf 
technisch  und  militäriäch  unterrichteten  Militärärzten  erfüllt  werden. 

32.  Wäre  die  Zutheilung  der  ausgebobenen  MiHtärpflichtigea 
zu  den  Truppengattungen  den  musternden  MUilSrSrzten  Überlassen, 
so  worden  die  Leistungen  der  zum  Heeresdienst  Eingestellten  zweck- 
mlfssiger  vertheilt  werden,  und  die  gesammte  Leistungsfähigkeit  der 
Heere  wQrde  erhöht  werden. 


Endocarditis  rlieumaüea  beim  Schweioe. 

Von  Dr.  M.  Roth  in  Greifswald. 

(Hierzu  Taf.XV.) 


Im  Folgenden  ist  ein  ausgesprochener  Fall  von  rheumatischer 
Endocarditis  mit  Folgezuständen  beschrieben,  wie  er  bei  einem  halb- 
jäbrigen  Sebweiuohea  zur  Beobachtung  kam. 

Das  Thter,  balbeoglitcbef  Raee,  soll  frflktr  gesand  gewesen  ond  erst  8  Tage 
f«r  dem  Tode  appetitlos  geworden  sein.  Die  vom  Besitzer  angewandten  Laianzen 
brückten  keine  Besserung,  tielmehr  trat  am  6.  Tage  eine  diflbse  Rdthung  fast  de« 
ganzen  Körpers  auf,  worauf  der  Besitzer,  in  der  Itetnong  einen  Fkll  von  soge- 
nanntem bösartigem  Rotblaof  vor  sich  zn  haben,  das  arme  Thier  in  Dung 
veiipackte.  Auch  diese  neuerdings  sO  gepriesene  Panaee«  gegen  Rotblaof  blieb 
erfolglos,  du  Tbier  verendete  vielmebr  t  Tago  darauf.  (Diese  Notizen  verdanke 
ich  der  GeflUligkeit  des  Herrn  Dr.  Oll  mann). 

Section  am  13.  August  fg69.  Obren,  Hais,  oberer  Umfeog  des  Tborai  und 
Aftergegeod  diffbs  gerötbet  und  mit  vereinzelten  linsengrossen  Borken  besetzt  Die 
gerStbeten  Stellen  entsprechen  auf  dem  Dorcbsebnitt  einer  gleicbmassigen  Hyper- 
ämie des  Papillarkörpers,  die  Borken  sitzen  auf  der  Basis  keilförmiger,  Öfter  einen 
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Raarbiig  qmgebaoder  EitravaMte  der  oberen  Cnliefdi^  a«C  Die  tieferen  Scbich- 
ten  der  Calis  sind  blas«.  Der  Panniculua  adip.  ist  nUlMig  entwickelt,  weiM.  — 
Die  Musculatur  am  Thorax  und  am  Abdomen  ist  gelbrötblicb,  trocken,  mit  spär- 
lichen Fettstreifen  durchwachsen.  Nach  Eröffnung  des  Thorax  sind  die  LoogSD 
gut  retrahirt,  in  beiden  Pleurafadhleo  und  im  Henbentel  wenig  klare  FlüsaigkeiL 

Herz  nonnal  gross,  die  rechte  Hitfte  enthSlt  viel  Btoigea  donittM  Btot  nad 
Cruor,  ebenso  der  ünke  Vorhof;  der  linke  Ventrikel  iai  xoanBunensesognn  nnd  Issr. 
Ziemlich  in  der  Mitte  des  linken  Ventrikels  macht  sich  eine  groachengroase  leicht 
eingesunkene  Stelle  bemerkbar,  welche  die  Basis  eines  die  ganie  Dicke  des  Hen- 
Oeisches  durchsetzenden  blaurothen,  sehr  blutreichen  Heerdes  bildet. 

Die  Pulmonalklappen  zeigen  die  in  Figur  1  abgebildeten  Auflagerungen,  «eiche 
die  Stelle  der  Nodull  einnehmen.  Deren  Oberflllche  ist  kSrnig,  granwetss.  Die 
stärkste  Wocherang  ist  bohnengross,  sitzt  auf  der  linken  Klappe  und  lagert  eich 
zwerchsackarlig  über  einen  Theil  der  forderen  nnd  hinteren  Fliehe  denelbeo. 
Abgesehen  davon  sind  die  Pulmonalklappen  zart.  Der  Anfang  der  Arteria  pulmo- 
nalis  normal.  Der  freie  Rand  der  Tricuspidalis  wenig  verdickt  nnd  aufgelockert 
Herzfleisch  rechts  derb,  dunkelbraunroth.  Auf  der  Vorhofsseite  beider  Mitralzipfd 
finden  sich  zahlreiche  höhnen-  bis  wallnussgrosse  Auflagerungen  (Fig.  t)  mit 
unregelmässiger  körniger  Oberfläche;  dieselben  sind  bruchig,  theils  schmutzig  graa- 
weiss,  theils  grauröthlich.  Auf  dem  Lgngadnrcbschnitt  einer  der  grösaten  Vege- 
tationen (Fig.  2a)  unterscheidet  man  (Fig.  3)  eine  äossere  mehr  trockene  ood 
blasse  Zone  mit  Andeutung  von  Schichtung,  und  ein  dnnkelgranrothes  feucbtei 
Centrum  mit  relativ  weiten  flicherförmig  sich  ausbreitenden  Blutgefllsaen  (Fig.  3d), 
(b  Durchschnitt  durch  die  Vorhofsmuiculatur,  c  Papillarmuskel).  Der  hintere  Zipfel 
der  Mitralis  und  seine  Sehnenfaden  sind  verdickt  und  verkürzt,  letztere  ebeofaiii 
mit  kleinen  frischen  Excrescenzen  besetzt  (Fig.  2  u.  4),  ebenso  kleine  Wnchemogea 
auf  dem  benachbarten  Endocardlam  (Fig.  3). 

Links  ist  das  Herzfleisch  wie  rechts,  gegen  die  Spitze  finden  sich  unter  dem 
Endocardium  einige  blassgelbe  Stellen. 

Der  linke  Vorhof  weit.  Das  Foramen  ovale  für  eine  starke  Sonde  durchgängig. 
Beim  Versuch,  die  Aorta  in  der  gewöhnlichen  Weise  vom  Ventrikel  aus  zu  öffoeo, 
slösst  die  Scheere  auf  einen  bedeutenden  Widerstand.  Es  wurde  deshalb  die  Aorta 
nur  soweit  geöffnet,  um  einen  Anblick  zu  gewinnen  der  omfangretehen  VegetatiooeD 
auf  beiden  Flachen  der  Semilonarklappen  (Fig.  4).  Letztere  aind  fast  vollständig 
mit  einander  verwachsen;  nur  zwiachen  der  laaertion  der  linken  und  hinteren 
Klappe  findet  aich  eine  spaltfiormige  Oeffnung,  durch  welche  eine  Sonde  vom  Ven- 
trikel nach  der  Aorta  aich  durchschieben  lässt.  Die  Artt.  coronariae  sind  nicht 
verlegt  (bei  g  die  Unke  eröffnet).  Ueber  dem  Ursprung  der  letzteren  findet  sich 
eine  flache  bohnengrosse  Aaflageruog  auf  der  Innenwand  der  Aorta  (e,  e).  Uoter- 
haih  der  ao  veränderten  Aortenklappen  findet  aich  im  linken  Ventrikel  um  die  Psrs 
membraoacea  septi  ein  Kranz  erbsen-  bis  bohoengrosser  Knoten  von  dertelben  Be- 
achaffenbait  ala  die  kiappenständigen.  Die  P.  merabran.  selbst  verdickt,  bröcklig, 
gelblich.  Apch  die  Rfickfläcbe  des  Aorteozipfels  der  Mitralis  (Fig.  4)  zeigt  eine 
fßnfgroschengrosse  flache  Auflagerung.  Aorta  in  ihrem  weiteren  Verlauf  normal, 
Dnctns  Botalli  geschlossen. 
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Linke  Lange  irotttentlieUs  hifflbalUf»  oiematdt)  binUn  «od  inteo  blutreicb, 
in  der  Nibe  des  Hilus  einige  blanrothe  prominente  derbe  Lobuli  mit  grobkörniger 
Sehnitlilftohe/  eotleeran  auf  Ornck  etwas  blutige  FlQssigkeit.  Einige  benachbarte 
Lobuli  beltgraorotb,  wenig  lufthaltig,  foo  der  ScbnittOacbe  ergieest  sieb  viel  trübn 
graue  FluBsigkeit.  Aus  den  Bronebieo  dieser  Partien  treten  auf  Druck  .acbleimig 
epilheliale  PfrdpCe  benror« 

Reebte  Lunge  leigt  im  Ganzen  dieselben  Verhallnisse,  am  HUns  und  an 
der  Peripherie  des  unteren  Lappens  zahlreiche  blmorrhagische  Heerde. 

LymphdrOaen  am  Hilus  der  Lungen  gross,  Schnittfläche  feucht. 

Milz  derb,  Palpe  dunkelbraunroth,  Malpigbi'scbe  Bigseben  zahlreich  und 
gross. 

Fettkapsel  der  linken  Niere  massig  entwickelt,  Albaginea  leicht  trennbar. 
Oberfläcbe  glatt,  graobräonlich,  mit  eingestreuten  linsen-  bis  groscfaeogrossen  weiss- 
licben  (Fett-)  Flecken  besetzt.  Ausserdem  eine  erbsengrosse  frisch  bflmorrhagiscbe 
Steile  aa  der  Peripherie,  deren  Spitze  bis  an  die  Maritsubstanz  durchgreift. 

Rechte  Niere  etwas  kleiner  als  links,  sonst  von  demselben  Verhalten  als 
die  linke.  Die  Oberfläche  zeigt  sehr  zahlreiche  miliare  bis  höchstens  erbsengrosse 
hämorrhagische  Heerde,  die  keilförmig  in  das  Parencbym  sieb  fortsetzen. 

Im  Duodenum  galliggefarbter  Speisebrei,  Schleimhaut  blass.  Druck  auf  die 
Gallenblase  entleert  dünne  hellbraune  Galle  aus  der  Papille. 

Im  Magen  galliggefllrbte  Futterreste,  die  Schleimhaut  mit  zlbem  Schleim 
bedbekt,  trflhgran;  auf  der  grossen  Curfutor  l,ö  Cm.  vem  Pylorus  eeiCernt  ein 
4  Cm.  langer,  1—1,5  Cm*  breüor  schwarzbrauner  Schorf,  etwas  unter  dem  Niveaa 
der  Schleimbaot.  liegend,  lederartig  derb.  Derselbe  ist  grösstentbeils  durch  eine 
feine  Spalte  von  der  normalen  Schleimhaut  getrennt,  nur  gegen  den  Fundus  geht 
er  ohne  scharfe  Grenze  in  eine  2  Cm.  breite  frisch  hämorrhagische  Zone  Ober. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich,  dass  der  Schorf  etwa  das  obere  Drittel  der 
Schleimhaut  einnimmt,  das  orittlere  Drittel  ist  byperimiscb,  das  unteffe  intensiv 
getröbt,  fast  weiss.  Submucosa  und  Muscul.  blass,  unTerändert.  —  Ein  zweiter 
bamorrbagischer  Heerd,  groschengross  «awl  ganz  oberflächlich,  frischen  Datums, 
findet  sich  auf  der  hinteren  Magenwand  in  der  Mitte  zwischen  Cardia  und  Pylorus. 

Im  Dünndarm  gelbe  Flössigkeit.  Schleimhaut  blass.  Die  Peyer*schen  Plaques 
im  unteren  lleum  etwas  vergrössert. 

Im  Rectum  2  Zoll  Ober  dem  After  ein  banfkorngrosser  braonrotber  Schorf. 

MesenlerialdrOsen  und  Pancreas  bieten  nifabta  Beeonderes. 

Leber  ziemlich  blutreich,  Acini  von  verschiedener  Grosse,  scharf  contourirt, 
im  Centrum  ddnkelretb,  an  der  Peripherie  bellbrann. 

Harnblase  zusammengezogen,  leer,  Schleimhaut  blass. 

Uterus  normal. 

Ovarien  klein,  mit  einzelnen  hirsekorngrossen  Graarschen  Bläschen,  ohne 
Corpora  lutea  und  Narben. 

Halsorgane.  Tonsillen  und  Pharynxschleimhaut  blaurotb,  Oesophagus  blass; 
Trachea  im  unteren  Theil  leicht  geröthet. 

Gebirnbaate  zart,  trocken;  Venen  der  Pia  mater  enthalten  wenig  Blut.  -^ 
Geblrb  von  gnter  Conaislsaz,  durchweg  Mass. 
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Angen  nit  kbran  «obtrenlMi  GJwkl^rpcr;  dleTMwn  4tr  NflldMOt  «od  weit 
and  stark  gefüllt. 

Bei  der  ttaehtiigfickeo  Dotenactiang  der  Oeleoke  imd  eieh  hd  rechteo 
HQftgelenk  die  Synovia  etwai  vermehrt  ond  trüb  rölkHeb,  die  Geleiikha«t  ond  dae 
Ligamenttta  teres  sind  gallertig  gelockert,  ikre  Geftaae  byperlmiaeb,  der  inorpel 
anverindert.  Derselbe  Befnod  ia  linken  Hüftgelenk;  aoch  im  raebten  Knie  und 
linken  Scbnitergelenk  fand  sieb  Sehwellirag  nnd  Hypertmie  der  Syoovinlia,  Yer- 
mehrong  und  Trflbnng  der  Synovia.    Die  Abrigen  Oelenke  nonnal. 

Somit  ergab  die  Section  slatt  des  erwarteten  Rotbtaufe  als 
wesentlichen  Befund  eine  mit  frischen  Gelenkentzündangen  combi- 
nirte  valvuläre,  und  zwar  nach  der  Retraction,  Verdickung  und 
Verwachsung  einzelner  Theile  zu  schliessen,  recurrirende  Endo- 
carditis« 

Die  blaurothe  SteUe  in  der  Nuskulatar  des  linken  Veatrikels 
setzt  sich  aus  zellenreichem  Bindegewebe  und  zahlreichen  Blut- 
gefSssen  zusammen,  Muskelfasern  kommen  nur  vereinzelt  darin 
vor;  demnach  dürfte  dieser  Herd  als  eine  jüngere  myocarditische 
Narbe  zu  betrachten  sein. 

Für  mehrere  httmorrhagische  Stellen  der  Nieren  getang  es 
leicht  verstopfte  Arterien  in  denselben,  somit  ibre  em bolische 
Natur,  nachzuweisen.  Dagegen  gelang  dieser  Nachweis  weder  (Ür 
die  bSinorrhagischen  Stellen  der  Lungen  und  Haut,  noch  für  die 
Verschorfungen  im  Magen  und  Dickdarm;  und  scheinen  demnach 
auch  anderweitige  Blutungen»  ohne  emboUsche  Grundlage,  dem  endo- 
eardHiscben  Prozesse  sich  hinsugesellt  zu  haben. 
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Beitrag  zw  Geschwilstieiire. 

Von  Dr.  Philipp  KnoU,  Privatdocent  in  Prag. 

(Hieria  Taf.  XVI  — XVH.) 


Die  lebhafte  Controverse,  welche  sich  in  den  letzten  Jahren 
hinsichtlich  der  Genese  der  Carcinoroe  erhoben  bat,  dürfte  wohl 
die  nachfolgenden  Mittbeilungen  über  einen  Fall  von  Epithelkrebs 
des  Larynx  recbtferligen,  in  welchem  die  SchleindrQsen  mindestens 
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einen  hervorragenden  Antheil  an  der  Krebswucherung  genommen 
haben. 

FQr  die  Beiheiligung  der  Drüsen  der  Haut  an  der  Entwicklung 
von  Epithelkrebs  liegt  eine  Anzahl  Slterer  Beobachtungen  vor,  die 
sieh  in  dem  Buche  von  Thiersch:  9,Der  Epithelkrebs,  namentlich 
der  Hant^,  auf  Seite  18  bis  26  lusammengestelU  finden.  Thiersch 
fügt  denselben  noch  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen  Qbw  diesen 
Entwickluogsmodtts  des  Epithelkrebses  hinzu,  und  findet  bierin  eine 
HauptslQtie  für  seine  Ansicht,  dass  die  pathologische  Epithelneu- 
bildung  lediglich  von  dem  fertigen  Epithel  ausgehe.  Letztere  Auf- 
stellung, welche  der  durch  Virchow  practisirien  und  von  den 
nambafkesten  Forschern  getheilien  Ansicht  gegenObertrat,  dass  die 
neugebildeten  Epithelien  aus  den  Zellen  des  Bindegewebes  abzu* 
leiten  seien,  brachte  die  Anregung  zu  einer  vielseitigen  Kritik  des 
Ober  die  pathologische  Epitheientwickiuog  bisher  vorhandenen  IMate- 
riales  und  zur  Beibringung  einer  Reibe  von  neuen  Thatsaehen« 
welebe  bald  zu  Gunsten  der  einen,  bald  zu  Gunsten  der  anderen 
Meinung  spreehen,  bald  wieder  eine  dritte  unter  dem  Einflösse  der 
Entdeckung  der  Zellenwanderung  entstandene  Ansicht  stützen  sollten« 

Die  Annahme,  dass  bei  der  pathologischen  Epithelneiibilduog 
dos  Schwergewicht  auf  eine  von  den  fixen  Elementen  des  Binde- 
gewebes ausgehende  Wucherung  falle,  trat  hiebei  mehr  und  mehr 
in  den  Hintergrund.  Zu  den  entfictiiedensten  Vertretern  denelben 
gehört  Rindfleisch  in  seinem  bekannten  Handbuche  der  patholo- 
gischen Gewebelehre,  wahrend  Klebs,')  Langhans*)  und  Leon* 
to witsch*)  schon  eine  Art  von  Mitlelstandpunkt  einnehmen,  indem 
sie  sich  für  eine  Betheiligung  sowohl  der  fixen  Bindegewebszellen, 
als  auch  der  präformirten  Epithelien  an  der  Enlwickelung  epithe- 
lialer Tumoren  aussprechen. 

Pagens techer 0  hingegen  glaubt  wohl,  dass  die  pathologi- 
sche Epithelneubildung  von  dem  Bindegewebe  ausgehe,  doch  han- 
delt es  sich  nach  seiner  Meinung  dabei  nicht  um   die  fixen  Ele- 

t)  üeber  Laryni-Geschwäkte.    Dieses  Archiv  Bd.  XXXVUI. 

*)  Deber  Krebs  ood  Cancroid  der  Lange.     Ibidem. 

s)  Zar  Lehre  aber  die  Eototehaog  des  Epithelialkrebses.    VorlSafige  MilUieilong 

im  Ceolralblalt  f.  d.  med.  Wissenscharuo.   Jahrgang  1869.    No.  13. 
«)  Sitsttogsberichte  der  Wiener  Akademie,  malhem.-naUirwisseaschartliche  Ciasse. 

April  laas. 
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mente  dieses  Gewebes,  scmdern  utu  ans  dem  Btiile  stttmineBde 
Wanderzellen.  Auf  gleichem  Standpunkte  steben  Glassen^  und 
Arndt*)  in  ibrea  Angabea  über  die  Entwieklung  ?on  ibnea  beob- 
achteter Gescbwülste. 

Dagegen  treten  Naunyn*),  Waldeyer^),  KOster^)  und 
Lostorfer')  auf  das  Entscbiedenste  daRI«  eki,  dass  in  den  Nein 
bildungen  die  Entwickelung  der  Epithelien  lediglieb  von  den  pri- 
formirten  EpitheUen  aus  erfolge.  Während  aber  Waldeyer  biebei 
den  Drttsenepitbelien  eine  Hauptrolle  £uertheitt,  bestreilel  es 
KOster,  dass  die  Krebswucherung  jemals  von  den  Drttsen  aus- 
gehe, und  giebt  lediglich  eine  die  Krebseutwieklung  begleiteiide 
einfache  Hypertrophie  der  Drüsen  und  ein  spateres  VerschmelsEea 
der  durch  diese  beiden,  von  einander  wesentlich  verschiedenen 
Prozesse  erzeugten  Zetlenmassen  zu.  —  In  gleicher  Weise  wie 
von  den  eben  angefahrten  Autoren  die  Epitbetneubildung  beinahe 
ledigKcfa  mit  Bezng  auf  die  Entwickhing  vnn  Tumoren  studirt 
wurde,  wendete  eine  Reihe  anderer  Forsoher  ihre  Aufmerksarnktut 
diesem  Vorgange  wieder  beinahe  aussebliesslioh  mit  Beeng  anf  die 
Verheiking  epithelialer  Substanzverluste  zu.  i^^  Mehnahl  der  Letz- 
teren, Heller^)  Hoffmann^),  Wadsworth*)  und  Ebertb'*) 
nnd  Heiberg  kam  hierbei  zu  der  Ansicht,  dass  die  Bildung  der 
netien  Epithelien  von  den,  den  Substanzverlnst  begrenzenden  Rand- 
epithelien  ausgebe,  wobei  treiWeiä  ihre  Angabe»  (Hier  Aie  Art  der 
EntWickelung  der  Epithelien  aus  den-  alten  in  nicht  unwesentlichen 
Punkten  von  einander  abweichen. 

Zu  ganz  verschiedenen  Resultaten  aber  gelangten  Arnold'^) 
und  Biesiadeeki'*)  bei  ihren  Untersuohua^en  fiber  den  in  Rede 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  L.  Rft.  1. 
>)  Ibidem.  Bd.  LI.  Hft.  4. 

*)  Archiv  tob-  Reichert  Dod  Du  Bois*  Reymobd.    labigaog  1866. 
«)  DlMet  Archiv  Bd.  XU. 

*)  Die  Eotwicklapg  der  Carcinome  und  Sarkoae.    Wurxburg  1S69. 
*)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.    1871.   II. 

')  DotersuchungeD  Ober  die  feineren  Vorgftnge  bei  der  Entzündung.  Erlangen,  1869. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  LI.  Hft.  3. 
*)  Ibidem. 
>*)  Medicinische  Jahrbucher,  herausgegeben  von  der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Jahrgang  1871.  Hft.  L 
«)  Dieses  Archiv  Bd.  XLVL 
>*)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.   Jahrgang  1870.    IL 
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stehenden  Prozess.  Brsterer  kam  bekanntlich  zu  der  Ansteht,  das^ 
es  sich  hiebe!  um  eine  Art  von  freier  Zellenbildung  handle,  wäh- 
rend letzterer  wieder  für  die  Entwickelung  von  Epithelien  aus  aus- 
gewanderten Blutkörperchen  eintritt. 

Wir  ftaden  also  hinsichtlich  der  Frage  nach  der  Bpilhaloeu- 
bildung  sowohl  in  krankhaften  Geschwttlsten,  als  bei  der  Verhei'* 
lung  epithelialer  Substanzverluste,  wesentlich  von  einander  abwei- 
chende Ansichten  durch  die  namhaftesten  Forscher  vertreten.  Es 
dürfte  darum  bei  diesem  Stande  der  ganzen  Angelegenheit  auch 
beute  noch  gerechtfertigt  erscheinen,  einzelne  Beobachtungen,  welche 
in  ausreichender  Weise  fllr  den  speciellen  Fall  den  einen  oder  den 
anderen  Entwickeiungsmodus  darthuu,  zur  allgemeinen  Kenntnies 
zu  bringen,  wenn  auch  auf  diesem  Wege  vielleicht  nichts  Anderes 
erreicht  werden  sollte,  als  dass  der  von  den  meisten  vorher  ge- 
nannten Forschern  eingenommene  ausschliessliehe  Standpunkt  auf 
Grund  einer  grösseren  Reihe,  besonders  die  feinsten  Veränderun«* 
gen  in'a  Auge  fassender  Beobachtungen  verlassen  werden  müssle, 
um  (Ür  die  Neubihlung  von  Epithelzelien  in  WirkHchkeit  verschieb 
dene  Quellen  der  Entwickelung  gelten  zu  lassen.  —  Die  nachfol- 
genden Mittheilungen  bezwecken  lediglich  einen  Beitrag  zu  einem 
solchen  Beobachtungsmateriale  zu  lieferp,  auf  Grundlage  dessen 
einstens  allgemeinere  Gesichtspunkte  über  die  Epitbelneubilduag 
gewonnen  werden  konnten. 

Die  mtkroakopischeo  Prfiparate,  auf  welche  ich  mich  beziehe,  stammeD  voq 
einer  Geschwulst,  welche  aos  dem  rechten  Stimmbande  iSnga  der  forderen  Hfiine 
desselben  heranswncherte.  Die  GeschwuYst  erschien  bei  der  Iar|ng08kopi<cben 
Untersuchung  halb  so  breit  als  lang,  war  Ton  der  oberen  Stimmbandflache  nicht 
scharf  abgegrenzt,  an  der  Oberfläche  mit  geringen  körnigen  Unehenheiten  besetzt, 
gegen  den  freien  Rand  zu  stirker  btäulichroth  yerßlrbt,  sonst,  wie  das  betreffende 
Stinmband  selbst,  gelbrGthlich  gefärbt  mit  einzelnen  sl&rkeren  lojecttonsstreiren. 
Die  Conaistent  der  Geschwulst  erwies  sich  sowohl  bei  der  Untersbchung  mit  der 
Sonde  als  auch  bei  dem  Einschneiden  als  eine  ziemlich  betriebt  liehe.  Die  Blutung 
bei  dem  Einschneiden  war  eine  sehr  geringe.  Der  Umfang  der  Geschwulst  und 
besonders  die  bei  der  Operation  sich  herausstellende  bedeutende  Dicke  derselben 
ferhinderten  ein  Abtragen  derselben  in  einem  Schnitte,  und  so  mnsste  denn  zur 
stSckwelsen  CnlTernung  geschritten  werden,  da  weder  Aetzmitlel  noch  Dlscission 
eine  merkbare  VerSndernng  in  dem  Umfange  und  dem  Aussehen  der  Geschwulst 
CO  erzeugen  Termochten. 

Die  bei  den  OperatioDen  mit  emenk  gedecklen  Messer  hefans^sebraehteo  StOcke 
der  Geschwvlst,  von  Hirsekorn  <>  bis  Litfsengr^e,  wurden  fn  einer  Chromsanre- 
Lösnng  fon  schwach   weingelber  Farbe   gehartet,   nm   an   dünnen  Schnitten   einen 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIV.  Uft.  a.  26 
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CioUick  ia  di«  Teziar  denelben  zu  criengen.  Di«  so  rt in  diHiMMtii  cb«i  Zwcckci 
DOteraomoieDe  Unlersucliaog  ergab  Resultate,  welche  eioe  eingeheodere  Erfonchiuii 
der  Beschaffeabeit  der  openrtea  Geschwulst  Teranlassten.  Hierin  war  ich  doq 
freilich  dadurch  sehr  gehemmt,  dass  mir  nor  kleine  Partifcelchen  la  Gebote  stan- 
den, die,  fon  den  Terschiedensten  Steilen  der  Geachwnlst  stammend,  oft  sehr  tob 
einaoder  fersebtedane  BUder  Udarten,  deren  Znaammeabatg  nicht  nach  einem  dorch 
die  ganie  Geschwulst  hindurchgahnndea  DnrchsebniStsprtpante  hargestelU  werden 
konnte. 

Ein  weiteres  Beromoiss  aber  lag  in  dem  Umstände,  dass  ich  nor  Präparate 
uotersocben  konnte,  die  unter  der  Eiuwirkong  der  Chromsaore  gewesen,  deren 
▼erSodemde  Wirkung  ich  nicht  durch  den  Vergleich  mit  frischen,  oder  unter  an- 
deren ngrtnogsmelboden  entstandenen  Priparaten  studlren  konnte.  Die  meisten 
der  eihaUenen  feinen  Schnitte  worden  in  Carmin  geDirbt  nnd  in  Glyeerin,  eiateloe 
nnch  uageftrbi  in  Wasser  onlersncht. 

Eine  grossere  Beihe  fon  Schnitten  bestand  aaa  adenoidem  Gewebe,  welches 
an  einzelnen  Stellen  von  stärkeren  Faserzfigen  durchsetzt  war.  In  diesem  Grond- 
gewebe  waren  bald  vereinzelte,  bald  in  Gruppen  scharf  abgegrenzte,  vencbieden 
gestaltKle  Nester  grosserer  und  kleinerer  Epithelzellen  eingetragen.  Der  Contour 
dieser  Nester  war  an  vielen  Stellen  ein  kreisförmiger,  eben  so  hioflg  aber  repri- 
aenürten  diaselben.  mannicbfaltig  gestaltete,  vefsehieden  lange  nnd  dicke,  mit  kleiaea 
knoapeaartigea ,  oder  mit  laniglichen  kolbig  endenden  Seiteatweigen  beseute  Bliad- 
aahlaoche,  oder  flaschenformige  Zellenhaufeo.  Die  Dnrchmaaaer  dieser  Zellenbaiiiea 
waren  sehr  verschieden.  Manche  derselben  übertrafen  die  Dimensionen  der  ge* 
wohnlichen  Scbleimdrösenalveoleo  nicht,  die  meisten  aber  waren  wesentlich,  viele 
nm  ein  Vielfaches  grösser.  Einige  von  den  Zellenhaufen  hatten  ein  deotlicbei 
Lnmen,  die  weitnas  groasle  Anzahl  aber  war  aolid.  Die  einielnen  Elemente  dieser 
Zeltenhaofen  waren  an  verachiedenen ,  aelbst  dicht  an  eiaaader  llagendan  Stdlen 
oft  sehr  verschiedenartig. 

Fig.  J  und  2  ')  von  nahe  liegenden  Stellen  eines  und  desselben  Schnittes 
geben  Belege  hiefur.  Wihrend  in  Fig.  1  bei  a  der  Zellenhaofen  aus  hellen  Ung- 
Uchen  Zellen  besteht,  die  ziemlich  regelmässig  radiär  gelagert  sind,  und  an  vielen 
Stellen  einen  kleinen  basalen  Kern  erkennen  lassen,  in  Aussehen  nnd  Anordnung 
den  ^pithelien  der  Schleimdrfisen  mitbin  vollständig  gleichen,  sind  die  sonst  gleich 
bescbaffenen  Zellen  bei  b  meist  stirker  körnig  getröbt,  und  nor  stellenweise  rsgel- 
naSssig  gelagert,  wAhrend  bei  b'  sich  nnr  ein  Protoplasmabaufen  ohne  erkennbare 
Zellengrenzen  findet,  der  mehrere  Kerne  eioschliessU  Die  Kerne  sind  hier  durch- 
weg grösser  ala  bei  a.  Bei  c  finden  aich  neben  einer  gröaaereo  Menge  onzweifel« 
bafter  Scbleimdröaenepithelien  zahlreiche  Stellen,  an  denen  die  Zellengrenaen  eben- 
falls vollständig  verschwunden  sind.  Neben  unregelmassigen  Proloplasmahaofeo,  in 
welche  Kerne  eingebettet  sind,  die  an  Gröaae  die  Kerne  bei  b  noch  übertreffen 
nnd  meist  schon  deutlich  zwei  KernkÖrperchen  zeigen ,  liegen  an  diesen  Stellen 
verschiedenartig  umgrenzte,  vorzugsweise  jedoch  kugelige  glaahelle,  kernloae  Gebilde, 

*)  Die  beigegebeaen  Zeichnungen  SMid  von  Herrn  Stod.  med.  Hofmeister  mit 
grosser  Sorgfalt  and  Treue  ausgeführt  wordea,  wofür  ich  mich  demselbett 
so  Dank  verpQ lebtet  fühle. 
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mcitteiM  «fi  eifeer  Stellt  bei  starker  Vergr6eseroDg  feiagninulirt  erschieoeD. 
Alle  drei  Zelleofaattfea  sind  iron  dem  adenoideo  Gewebe  scharf  abgegrenzt,  aHem 
ABscb«ine  nach  dorch  eine  sie  omhotlende  Membran. 

in  Flg.  2  sind  die  Kerne  noch  wesentlich  grösser  und  gleichzeitig  heller  nnd 
letgen  hioftg  EinscbnQrongen ,  wia  dieselben  bei   den  KemtheiiongsvorgSngeo  ge- 
wöhnlich itt  beobachten  sind.     Aoch  die  Kernfcdrperchen ,  die  hier  oft  tu  dreien 
io  einem  Kerne  sich  finden,  haben  an  Grösse  noch  sichtlich  angenommen.     Dent- 
liche  Zeliengrenzen  finden  sich  nur  ganz  vereinzelt,  meist  liegen  die  Kerne  regellos 
vertheilt  herum.    An  einzelnen  Stellen  aber  (bei  a)  sieht  man  noch  Zellen,  welche 
in  allem  Wesentlichen  mit  den  Drösenepithelien  in  Fig.  t  fibereinstimmen,  wShrend 
an  anderen  Stellen  (bei  b)  grosse,  meforkemige,  unregelmässige,  aber  scharf  abge- 
grenzte Protoplasmamassen  auftreten.    Auch  hier  finden  sich  die  vorher  erwShnteil 
hyalinen  Gebilde  innerhalb  der  Zellenhaufen.     Dieselben  treten  hier  aber  aoch  in 
dem  die  beiden  Zellenhaofen  trennenden  Bindegewebe  auf,    welches  hiemit  sein 
Aussehen  überhaupt  wesentlich  verSndert,  indem  es  nun  als  ein  aus  dickeren  Faser- 
belken  ansammeagesetztes  Maschenwerk  erscheint,  in  dessen  Lücken  ausser  den 
hyalinen  Kugeln  auch  st&rker  körnige  rnodlicbe  Massen  und  nur  vereinzelt  lymphoide 
Elemente  sich  finden.      Die  Grenze   gegen  das  Bindegewebe  ist  auch  an  diesen 
Zellenhaufen  vollkommen  scharf  ausgeprSgt,  und  an  den  meisten  Stellen  allem  An- 
■chehie  nach  durch  eine  Membran  gebildet. 

Fig.  3  von  einem  anderen  Schnitte   gibt  einen  Thell  eines  langgestreckten, 
mehrfach  aosgebnchteten  Zellenhaufens.    Bei  a  finden  sich  die  an  der  Fig.  2  ge- 
schilderten YerbSItnisse  wieder,  bei  b  treten  aber  hinzu  noch  grosse,  meist  mehr- 
kemige  Zellen,  die  ringsum  entweder  mit  zarten  wimperartigen,  oder  mit  stärkeren 
stachelartigen  Fortsetzen    besetzt    sind.     Bei   c  endlich  besteht  der  ZelleDbaufen 
lediglich  aus  den  eben  beschriebenen  Stachelzelleo,  zwischen  welche  Sich  die  mehr- 
fach erwähnten  hyalinen  Kugeln  an  einzelnen  Punkten  so  hereinschieben ,  dass  die 
ersteren  das  Ansehen  ästiger  anastomosirender  Zellen  erhalten.    Hie  und  da  finden 
sich  auch  an  diesem  Zellenhaufen  noch  den  Drusenepithelien  gleichende  Elemente. 
Die  Grenze  gegen   das  Bindegewebe  ist  wohl  hier  aoch  noch   eine  scharfe,  doch 
findet  sich  nicht  mehr  der  membranartige  Abscbloss  wie  in  Fig.  1  und  2.   An  dem 
{Hircbschnitte,  nach  welchem  diese  Abbildung  gemacht  wurde,  war  das  Bindegewebe 
an  den  meisten  Stellee  auf  schmale  Balken  von  der  bei  Fig.  2   beschriebenen  Be- 
schaffenheit zusammengeschrumpft.     An  einzelnen  Stelleo  jedoch  waren  aoch  hief 
noch  gr6ssere  Anbäofnngen  eines  adenoiden  Gewebes  vorhanden,  welches  sich  von 
dem  auf  Fig.  f   gezeichneten  nur  durch  eine  stärkere  körnige  Trübung  nnd  einen 
oft  nnregelmäsaig  eckigen  Contour  der  zelltgen  Elemente,  und  dorch  das  häufigere 
Vorkommen  stärkerer  Faserzüge  unterschied. 

An  demselben  Schnitte  fand  sich  aber  neben  einer  Anzahl  von  Zellennestern 
von  verschiedener  Form  und  Grösse  nnd  von  im  Ganzen  gleichen  Inhalte,  wie  zu- 
letzt beschrieben  worden,  eine  ausgebreitete  continoirliche,  unregelmässig  umgrenzte 
Hasse  fielfach  geschichteter,  grosser,  heller,  polygonaler  Zellen,  wie  Fig.  4,  eben 
von  diesem  Schnitte,  solche  bietet.  Zum  Theil  hatten  die  Zellen  dieser  Epithel^ 
masse  feinkörnige  runde  oder  längliche  Kerne,  an  vielen  jedoch  fanden  sieh  treme 
Kerne,  sondern  an  deren  StHie  etwas  grössere,  scharf  umschriebene  kogelarti(|4i 
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Körper,  die  oft  etelleoweite  feiogreanürt  erukieoeo  iui4  liin  and  wieder  ei«  de« 
Kerokorperchen  ibolichee  donklet  Körpercheo  einschloesen.  Wihrend  diese  Zellen 
lum  Theil  ringBuui  mit  den  aogreoieodea  Zeilen  geoao  lo  Beröliroiig  sUodeo, 
liattea  «ch  an  aadereo  Stelleo  iwiscliea  dietelbea  grössere  ood  kieinere  der  mehr- 
facli  erwftbnten  byaiioen  Kageio  bereiogeecbobeo.  Hit  dem  Anftreteo  dieser  sber 
verloreo  die  polygonalen  Zellen  ibren  regelmissigen  Coatour,  seigten  sieli  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  eingebuchtet  und  zwiscben  den  Einbocbtungeo  bald  ia 
schmalere,  bald  in  breitere,  dann  gewöhnlich  dentlich  längsgestreifte  Aeete  aosge- 
zogen,  welche  bflufig  mit  gleicbbeschaffenen  Aeaten  der  NacbbaRelleo  aicb  Ter- 
banden  (Fig.  7).  Hierdurch  kam  aber  oft  mitten  in  jenen  aosgebreitetea  Hassen 
polygonaler  Epitbelien  eine  Art  von  epithelialem  Reticalum  zn  Stande,  das  in  seinen 
Haseben  jene  hyalinen  Gebilde  einschloss  und  in  allem  WesentUchea  dem  in  den 
grösseren  Zeliennestern  auftretenden ,  fon  dem  Fig.  3  bei  c  ein  Beispiel  gibt, 
gleich  war. 

Im  Ganzen  gleiche  Bilder,  wie  die  eben  beschriebenen,  bot  eine  grossere  Reibe 
anderer  Schnitte.  Jeder  derselben  zeigte  kleinere  und  grössere,  modliche  oder 
Langgestreckte  Nester  und  grössere  zusammenbftngende  Epitheloiassen.  Die  Grenie 
der  letzteren  gegen  das  Bindegewebe  war  fast  überall  ganz  scharf,  hinsichtlich  dei 
Coatours  und  der  zelligeo  Elemente  selbst  aber  an  den  einzelnen  Stellen  rer- 
schieden.  Wfibrend  an  vielen  Punkten  die  Grenze  durch  eine  einfache,  annähernd 
senkrecht  auf  dieselbe  siebende  Schicht  cyiindriscbejr  in  Carmin  sich  nicht  stirker 
färbender  Zellen  gebildet  wurde,  fand  sich  an  anderen  Stellen  eine  mehrfache  Lage 
intensiv  sich  färbender  Spindelzellen.  Hie  und  da  schoben  sich  diese  Spindel- 
zellen in  Form  eines  abgestumpften  Dreiecks  über  die  anstossende  Grenzschicht 
hinaus  und  gegen  das  Bindegewebe  vor,  wobei  die  isolirten  Spitzen  den  Anschein 
einer  Zerfaserung  des  Epithels  hervorbrachten,  welcher  Anachein  noch  verstärkt 
wurde,  wenn  an  eine  oder  die  andere  dieaer  Spitzen  ein  atirkerer  Fasenug  des 
Bindegewebes  sich  unmittelbar  anschloss.  Fig.  5  gibt  diese  eben  beachriebeneo 
Verhältnisse  wenigstens  der  Hauptsache  nach  wieder.  Nebst  dieaen  abgestumpft 
dreieckigen  drangen  aber  von  den  erwähnten  vielschichtigen  Epithelmassen  auch 
noch  kolbig  abgerundete,  schmAlere  und  breitere  Fortsatze  oft  weit  über  die  Grenz- 
linie hinaus  gegen  das  Bindegewebe  vor.  Die  letzteren  theilten  eich  manchmal 
noch,  in  mehrere  schmale  kolbige  Fortsätze.  Alle  diese  Forts&tM  enthielten  klei- 
nere rundliche  dichtgedrängte  Zellen  mit  grossen  Kernen. 

Weniger  scharf  ausgeprägt  «tar  die  Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe 
an  einigen  Stellen,  wo  die  äussersten  Epithelschichten  aus  schmajen  apiadelför- 
migen,  mit  feinen  Fortsätzen  netzartig  unter  einander  anastomosirenden,  von  relativ 
groasen  hyalinen  Kugeln  von  einander  getrennten  Zellen  bestanden,  während  gleich' 
zeitig  in  dem  adenoiden  Bindegewebe  dieselben  hyalinen  Kugeln  aufgetreten  wareo. 
Hier  konnte  bei  flüchtigerer  Betrachtung  wirklich  die  Heinung  anftancben,  dsss 
man  einen  unmittelbaren  Uebergang  von  Bindegewebe  in  Epithel  vor  aich  habe. 
Bei  sorgfältigerer  Prüfung  stellte  aich  aber  heraus,  dass  wohl  alle  Uebergangsstnfeo 
von  den  zuletzt  beschriebenen  Epitbelien  bis  zu  den  mit  breiten  streifigen  Fort- 
sätzen veraeheiien,  und  von  da  wieder  bis  zu  den  regelmässig  begrenzten  Plstten- 
E^ithelien  vorhanden  waren^   dass   aber  immer  noch  ein  deutlicher  Unterschied 
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eiritbelial«  Reticaloin  fon  dem  bindefewebigaii  ReCictthtm  Irenot«,  mHisI  dort 
wo  mit  dem  Auflreteo  d«r  fsrostereo  byalioeo  Kngeio  das  Paierwerk  dw  Binde- 
gewebes ao  einzelaeo  Stellen  etwas  breiter  und  derber  geworden  war,  ood  die  ser 
Seite  gedrängten  zelligen  Elemente  desselben  Kerne  dieser  breiteren  Steilen  des 
Faserwerkes  vortloscben  konnten. 

Innerbalb  der  erwflbnten  grossen  Gontiooirltcben  Epitbeimassen  fanden  sieb 
mebrfacb  sogenannte  Perlkugeln.  An  einselnen  derselben,  wie  in  Fig.  6  bei  a, 
war  ea  achoit  lo  jener  eigentbömlicben  dem  Verbomongsprosesse  ihnlicben  Mata- 
morpbose  gekommen,  welche  zu  einem  Verschwinden  aller  deutlichen  Zalleagrenseii 
und  zn  einer  geibbräunlichen  Verfärbung  der  ganzen  concentrisch  geschichteten 
Gebilde  führt  An  anderen  Perikugelo  waren  die  Zellengrenzen  noch  wohl  erhalten 
(Fig.  4  bei  a).  Die  im  mittleren  Tbeile  von  Perlkogeln  dieser  Art  gelegenen  Zeilen 
waren  bell,  frei  von  körniger  Trübung  und  blieben  in  Carmin  oogeHlrbt,  nur  eine 
oder  die  andere  dieser  Zellen  hatte  um  den  Kern  einen  mehr  oder  weniger  breiten, 
sieb  intensif  roth  ftrbenden,  scharf  abgegrenzten  Hof  (Fig.  4  bei  b).  Solche  Kerne 
mit  einem  intansiv  roth  gefärbten  Hof,  eingeschlossen  tou  oft  sehr  dickwandigen, 
kogelartigen,  bellen  matt  glänzenden  Körpern  fanden  sich  ausserdem  auch  mehrfach 
eingeschachtelt  in  grosse  Zellen  (Fig.  4  bei  c)  mitten  zwischen  normal  angeord- 
neten Epithelien.  Oefter  hatten  die  in  der  Mitte  dieser  Perlknoten  gelegenen 
Zellen  gegenüber  den  Zellen  aus  der  Umgebung  dieses  Gebildes  auffallend  grosse 
Durchmesser,  so  dass  man  den  Eindruck  erhielt,  als  wfire  die  conceotrische  Schieb- 
tung  der  letzteren  nur  Folge  einer  einlachen  Volumszunahme  der  ersteren  Zellen- 
groppe.  Ich  habe  hei  der  Messung  an  einigen  solchen  Perikugehi  fdr  die  in  dar 
Mitte  gelegenen  Zellen  in  dem  kürzeren  Durchmesser  Werthe  von  0,031  bis  0,064, 
in  dem  längeren  Durchmesser  von  0,059  bis  0,073  Mm.,  ffir  die  Zellen  der  be- 
nachbarten normal  angeordneten  Epitbelpartien  hingegen  nur  Werthe  voo  0,022 
bis  0,031  für  den  kürzeren,  und  von  0,026  bis  0,035  Mm.  ffir  den  längeren 
Durchmesser  gefunden.  Nebstdem  fanden  sich  an  einzelnen  Stellen  in  den  grossen 
Epitbeimassen  längliche  Gruppen  ungefärbter  colossaler,  wie  machtig  aufgequollen 
aussehender  Spindelzellen  (Fig.  6),  deren  Contour  meistens  an  der  einen  oder  an- 
deren Stelle  verwaacben  war.  An  einzelnen  dieser  Zellen,  die  gerade  überall  gegen 
die  Nachbarzellen  scharf  sbgegrenzt  waren,  habe  ich  Breitendurchmesser  von  0,038 
bis  0,062,  bei  LSngsdurchmessern  von  0,1  iS  bis  0,203  Mm.  gemessen,  wahrend 
die  polygonalen  Zellen  aus  der  Umgebung  nur  Durchmesser  von  0,022  bis  0,035  Mm. 
in  der  einen,  und  von  0,035  bis  0,052  Mm.  in  der  anderen  Richtung  boten.  — 

Ea  erübrigt  nun  noch,  über  einige  in  den  Bindegewebsmassen  der  Gescbwolst 
sich  Endende  Besonderheiten  zu  berichten.  Zunachat  ist  hier  zu  erwähaeo,  dasa 
neben  den  gewöhnlichen  lymphoiden  Elementen  in  dem  adenoiden  Gewebe,  thcils 
vereinzelt  und  regellos  verstreut,  theils  in  Gruppen  um  die  Gelassdurchschnitte 
herumgelagert,  grosse  belle  in  Carmin  sich  nicht  färbende  Kerne  ohne  Protoplasma- 
bSlle  sich  fanden.  Die  GefSsse  waren  im  Ganzen  sparsam,  Öfter  mit  entfärbten 
farbigen  Blntkörpereben  ganz  vollgefDIIt.  Einzelne  der  Gefftsse  erschienen  wie  lon 
einer  dicken  bjalinaa  Scheide  etitgehailt,  dia  aaa  gifinzeaden,  varachieden  breitet 
und  sieht  ganz  regelmässig  begrenztea  qnergelagerten  Bäfldero  zusammeogeset^t 
war.    An  den  Rftndera  dieser  GeHlssa  arschieaeii  die  Qaerachnitta  dar  Bänder  ala 
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klein«  kraistSmifB  oder  dit^tieche  glioiende  Seheibcheii,  ao  deneo  tafiiilig  noch 
eio  keroartiges  kellgläoieDdee  roDdliches  Körpercbea  bemerkbar  war.  Nicht  Miten 
vareo  die  Gefasee  der  Laoge  naeh  ao  dorchechoilten ,  daea  in  ihrer  Wandoog  hei 
eioer  gewisseo  Eiosiellvog  lediglich  dieee  QuerechniUe  tu  sehen  waren. 

Ad  eiozelnen  Stelleo  waren  grössere  Epithelzellennester,  umsaamt  von  einer 
ringfonnig  geschlossenen,  bald  scfamfileren,  bald  breiteren  Lage  tob  ganz  dicht- 
gedrängten Spindelxellen.  Feine  Zage  derselben,  nur  dentlii^er  tob  einander  ge- 
aonderien  ZeUeo,  erstreckten  sich  dfter,  von  diesen  Säumen  sich  abzweigend,  aa( 
weite  Strecken  in  das  adenoide  Gewebe  hinein. 

Es  erbebt  sich  nun  die  Frage,  welche  Sehittsse  aus  dem  eben 
geschilderten  Befunde  zu  ziehen  seien,  nehralich  ob  derselbe  be- 
rechtigt, sich  über  die  Genese  der  Epithelien  in  dem  vorliegenden 
Falle  auszusprechen,  und  für  den  Fall,  dass  dies  möglich  ist,  ob 
und  welcher  der  Eingangs  erwähnten  Ansichten  über  die  Epithel- 
entwickelung der  Vorgang  bei  dieser  Neubildung  entspricht.  Ich 
muss  zu  diesem  Behufe  Einiges  aus  der  eben  gegebenen  Schilde- 
rung reproduciren. 

Wir  fanden  in  der  fraglichen  Geschwulst  eingebettet  in  eiu 
bindegewebiges  Stroma  vom  Typus  des  adenoiden  Gewebes,  von 
diesem  überall  sich  deutlich  abscheidende  Epithelmassen,  die  zum 
Theil  in  Form  rundlicher  und  länglicher  Nester,  zum  Theil  als  con- 
tinoirliche  Epithelmassen  von  der  Anordnung  der  vielschichtigen 
Pflasterepithelien  auftraten. 

Die  Zellennester  waren  zum  Theil  in  Form,  Grösse  und  Inhalt 
picht,  oder  nur  sehr  wenig  von  den  gewöhnlichen  Schläuchen  oder 
Alveolen  der  Schleimdrüsen  verschieden.  Wie '  diese  bildeten  sie 
runde  oder  längliche,  mit  kleinen  seitlichen  Ausbuchtungen  ver- 
sehene, allem  Anscheine  nach  von  einer  Membran  umschlossene 
Haufen  deutlich  von  einander  gesonderter,  heller,  länglicher  Zellen  > 
die  regelmässig  gelagert  waren  und  der  breiteren  Basis  nahe  sitzende 
Kerne  hatten.  Zum  grösseren  Theile  jedoch  boten  dieselben  we- 
sentliche Abweichungen  hievon.  Am  meisten  UebereinsUmmung 
herrschte  noch  hinsiehtlich  der  Formen  in  dieser  und  in  der  erste- 
ren  Gruppe.  Auch  hier  fanden  sich  vorzugsweise  runde  oder  lang- 
gestreckte Zellenhaufen,  manchmal  kamen  jedoch  auch  flascbenför- 
mig  gestaltete  oder  solche,  die  längliche  Seitenzweige  absendeten, 
zur  Beobachtung.  Die  Grösse  derselben  übertraf  jene  der  gewöbn- 
licheo  Schleimdrttsenalveolen  und  Schläuche  bedeutend,  oft  um  ein 
Vielfaches.  Der  Inhalt  liess  an  ehizelnen  Stellen  noch  die  unver- 
änderten  Drüseuepithelien  erkennen,  während  an  anderen  Steilen 
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ZelleagreDMo  ganz  versdi wunden  wtftn,  und  in  unniemn  derteu 
PnHoplasmamiSSen  verstreut  eine  Anzahl  von  lernen  lag,  von  der<> 
selben  Beseliaffenheit  wie  sie  in  den  DrAsenepithelien  zu  finden« 
An  anderen  Stellen  aber  waren  bei  sonst  ganz  gleichen  Verhttlt- 
nisaen  diese  Kerne  bedeutend  vergrössert,  waren  heller  geworden 
und  schlössen  ein  oder  mehrere  relativ  grosse  Kernkörperchen  ein, 
wieder  anderwSrts  hatte  sich  nebstbei  auch  nun  das  Protoplasma' 
djfferenzirt  und  bildete  um  diese  grossen  Kerne  ZellhUUen,  die  mit 
feineren  oder  gröberen  Stacheln  besetzt  waren  und  öfters  breite 
ttstige  FortsXtze  aussendeten.  Die  minder  grossen  dieser  Nester 
waren  entweder  ringsum  oder  theilweise  noch  dem  Anscheine  nach 
von  einer  Membran  umschlossen,  die  grössten  derselben  aber  durch* 
aus  nur  von  dem  Bindegewebe  der  Umgebung  umgrenzt 

Die  versdiiedenen  Uebergangsformen,  von  welchen  Fig.  1,  2 
und  3  Beispiele  geben,  sprechen  nach  meiner  Meinung  auf  das 
Entschiedenste  für  den  genetischen  Zusammenhang  der  letzteren  mit 
der  ersteren  Gruppe  von  Zellennestern,  das  beisst  für  die  Ent- 
Wickelung  von  wohl  characterisirten  Krebszellennestem  aus  den  AI* 
veolen  und  Schlttuchen  von  Schleimdrüsen.  Dass  bei  diesem  Ent- 
wickeluogsprozesse  die  Kerne  der  Drüsenepiihelien  die  Hauptrolle 
spielen,  wird  aus  der  allmählichen  Vergrösser ung  derselben,  dem 
Auftreten  mehrerer  Kernkörperchen,  den  Einschnürungen,  welche 
sie  oftmals  bieten,  und  ferner  aus  dem  massenhaften  Auftreten  der- 
selben ersichtlich.  Unklar  bleibt  dabei  der  Anlbeil  des  Protoplas- 
mas der  Epithelien.  Ob  das  Verschwinden  der  Grenzen  desselben 
lediglich  durch  ein  Aufquellen  bedingt  ist,  und  ob  die  neuen  Zei- 
lenkörper aus  den  alten,  innerhalb  der  verquollenen  Massen  nicht 
mehr  von  einander  zu  unterscheidenden  Zellenkörpern  einfach  durch 
Abscbnürung  sich  entwickeln,  oder  ob  hierbei  irgend  ein  anderer 
Vorgang  statt  hat,  muss  vollständig  dahin  gestellt  bleiben.  Bei  der 
durch  diesen  Prozess  bedingten  Volumszunahme  der  Zellennester 
geht  aber  alhnählieh  auch  die  lineare,  der  Analogie  nach  zu  schlies- 
sen,  durch  eine  Membran  bedingte  Umgrenzung  derselben  verloren, 
und  die  wuchernden  Massen  dringen  nun  weiter  und  weiter  in  das 
Bindegewebe  der  Umgebung  vor. 

Wir  haben  hier  also  denselben  Vorgang  an  den  Schleimdrüsen 
des  Larynx  vor  uns,  den  Waldeyer  in  der  Eingangs  dtirten  Ab- 
handlong  in   allgemeinen  Umrissen   von   den  Drttsenalveolen   der 
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Mamma  lieselireibL     Während   aber  gegenOber  deo  Angabeo  ?oa 
Waldeyer  immer  noch  der  Einwand  gemacht  werden  konnte,  und 
wie  ich  früher  berichtet  habe,   auch  gemacht  wurde,  dass  es  sich 
lediglich  um  eine,  von  anderwärts  her  ihren  Ausgang  nehmende,  die 
Krebsneubildung  begleitende  Hypertrophie  der  Drüsen  bandele,  und 
um  eine  Dachträgliche  Verschmelzung  der  durch  beide  von  einan- 
der wesentlich    verschiedenen    Vorgänge    erzeugten   Zdlenaiassen, 
sprechen  die  oben  angeführten  GrQnde  auf  das  Entsebiedeoste  da- 
für, dass  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Krebsmassen  in   den  Al- 
veolen der  Schleimdrüsen   selbst  sich  entwickelt  haben,  und  dass 
vor  Allem  die  Kerne  der  DrOsenepithelien  bei  dieser  Krebswuche- 
rung betheiligt  waren.    Aber  auch  die  auf  diese  Weise  gebildeten 
Krebsmassen  scheinen  in  einer    immerwährenden  Proliferation  be- 
griffen gewesen  zu  sein.     Es  spricht  hiefUr  das  zahlreiche  Vorkom- 
men mehrerer  Kerne  und  von  Kernen  in  den  verschiedenen  Sta- 
dien der  Abschnttrung  in  den  fertigen  Epithelien  sowohl  der  Zel- 
lennester als  auch  der  contintiirlichen  ausgedehnten  Zellenmasseo. 
Theilungsvorgänge  an  den   Zellen  selbst  konnte  ich   dabei   durch- 
aus nicht  beobachten,  und  dürfte  es  sich  wohl  um  eine  endogene 
Zellenbildung  handeln,  wofür  das  Vorkommen  von  Zellen,   die  in 
anderen  Zellen  eingeschachtelt  lagen,    und  femer  die  vielfach  zu 
beobachtenden,  die  SteHe  des  Kernes   einnehmenden  hellen  maU- 
glänzenden  kugelartigen  Körper,   welche  den  sogenannten  Pbysali- 
den  entsprechen,  geltend  gemacht  werden  können     Das  Vorkom- 
men von  äusserlich  diesen  kugelartigen  Körpern  gleichenden  Ge- 
bilden zwischen    den  Epithelien  und  in  dem   Bindegewebe,    lässt 
wohl  eine  andere  Ausdeutung  derselben  auch  für  jene  Stellen  als 
durchaus  zulässig  erscheinen;  es  ist   mir  aber  darum  wahrscheinli- 
cher, dass  dieselben  dort  die  Bedeutung  von  Bruträumen  haben, 
weil  idti  sie  ganz  in  derselben  Weise,  aber  nur  auf  die  Kernstellen 
beschränkt,   an    den  Epithelien    eines    von  der  Haut  stammenden 
Blnmenkohlgewächses   zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.    Auch  da 
fand  ich  an  den  Zellen  der  sebr  verdickten  Epitbeldecke  ausserdem 
cahlreiche,  für  eine  Vermehrung  der  Kerne  durch  Theilong  spre- 
chende Bilder,  während  an  dem  Protoplasma  selbst  durchaus  keine 
Andeutung  von  Theilungsvorgängen  auüKuinden  war. 

Wenn  ich  nun  auch  für  die  nesterweise  auftretenden  Krebs- 
massen  der   fraglichen   Geschwulst,   aus    den   vorher   angeftthrten 
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GrttndeD,  6ilie  BntwicMung  aus  den  Alveolen  der  SchleimdrQsen 
anzufiehmen  gezwungen  bin,  so  muss  ich  es  doch  durchaus  unbe- 
slimint  lassen,  ob  die  Gesamiiitheit  der  Epithelmassen  in  dem  vor- 
iiegeoden  Falle  sieh  in  dieser  Weise  entwickelt  hat,  also  ob  die 
mehrerivihnten  ausgebreiteten,  vielschichtigen  Epithelmassen  aus 
einer  Verschmelzung  der  Zellennester  hervorgegangen  sind. 

Wir  haben  wohl  gesehen,  dass  die  grossen  Stachelzelleo,  welche 
wfir  gewissermaassen  als  Endpunkte  der  Entwickelung  in  den  Zel* 
lennestern  gefunden  haben,  zum  Theil  in  denselben  Formen,  zum 
Theil  in  solchen  Formen,  welche  nahe  verwandt  und  durch  lieber- 
gangsstufen  vermittelt  erschienen,  den  Hauptbestandtheil  dieser  con- 
tinuirlichen  Epithelmassen  ausmachten.  Ich  muss  hier  weiteres  an- 
führen, dass  ich  an  zwei  Stellen  die  letzteren  Epithelmassen  mit 
einer  nach  der  abgewendeten  Seite  membranartig  eingeschlossenen, 
und  den  DrUsengebilden  ganz  gleiche  Zellen  enthaltenden  Zellen- 
nester zusammenbSngen  sah.  Es  19sst  sich  jedoch  dieser  Befund 
eben  so  wohl  derart  deuten,  dass  auf  verschiedene  Weise  entstan- 
dene Epithelmassen  sich  zu  gleichen  Formen  entwickelt  haben  und 
spStter  unter  Verdrängung  des  sie  trennenden  Bindegewebes  mit 
einander  verschmolzen  sind.  Zur  Entscheidung  dieser  Angelegen- 
heit wUren  Durchschnittspräparate  durch  die  ganze  Geschwulst  hin- 
durch unumgSnglich  nothwendig. 

Wir  haben  nun  vor  Allem  noch  die  VerhSltnisse  etwas  nIEher 
in's  Auge  zu  fassen,  welche  das  Stroma  der  fraglichen  Geschwulst 
einerseits  an  und  fUr  sich,  anderseits  in  seinen  Beziehungen  zu  dem 
Epithel  derselben  darbietet.  Ich  habe  fHlher  eingehender  beschrie- 
ben, dass  dieses  Stroma  Bindegewebe  war,  welches  zwischen  den 
unveränderten  oder  weniger  verlinderten  SchleimdrQsenalveolen  sich 
als  ein  mSehlig  entwickeltes,  diese  weit  von  einander  trennendes 
adenoides  Gewebe  erwies  (Fig.  1),  zwischen  den  grosseren  Krebs- 
zellennestern aber  auf  weit  schmülere  Balken  eines  weit  gröberen 
und  zellenarmen  Fasernetzwerkes  zusammengeschrumpft  war  (Fig.  2). 
Normal  finden  sieh  die  Schleimdrüsen  an  den  Stimmbändern,  und 
zwar  an  deren  unterer  F18cbe,  als  eine  nahezu  conlinuirliche 
Schicht,  die  sich  aus  lünglichen,  von  aussen  nach  innen  abgeplat- 
teten Gruppen  von  DrQsenschläuchen  und  deren  Ausbuchtungen 
zusammensetzt,  innerhalb  welcher  Gruppen  eben  diese  Schläuche 
und  ihre  Ausbuchtungen  theils  so  dicht  aneinanderliegen ,  dass  ein 


Zwiscbengewebe  an  Durchschnitten  gar  nieht  wahrnehmbar  ist, 
Iheils  aber  auch  durch  schmale  Balken  eines  an  Ueinen  rundli- 
chen oder  eckigen  zelligen  Elementen ,  an  denen  ich  bi&her  Kern 
und  Protoplasma  nicht  zu  sondern  yermochte,  sehr  reichen  Binde- 
gewebes deutlich  von  einander  geschieden  sind.  Es  bieten  Stellen 
der  letzteren  Art  ganz  Shnliche  Bilder,  wie  sie  Heidenhain')  in 
der  8.  Figur  zu  seinen  BeitrSgen  zur  Lehre  von  der  SpeicbelalH 
sonderung  von  der  glandula  sublingoalis  des  Hundes  wiedergibt 
Auch  He  nie')  erwflhnt,  dass  sich  bei  acindsen  Drdsen  stellenweise 
stärkere  BindegewebszQge  zwischen  den  DrUsenbUiscben  finden, 
welche  mit  den  den  conglobirten  Drüsen  eigentbümlichen  Körpereben 
infiltrirt  sind.  Klein')  beschreibt  Aeholiches  von  den  Schleim- 
drüsen der  Mundhöhle.  Es  muss  demnach  fOr  den  vorliegenden 
Fall,  wo  die  sämmtlichen  Schleimdrttsenalveolen  durch  breite  ZQge 
von  adenoidem  Gewebe  weit  auseinander  gehalten  sind,  eine  sehr 
beträchtliche  Zunahme  des  normal  im  Ganzen  nur  spärlichen  Ge- 
webes zwischen  den  Alveolen  zugegeben  werden.  Unentschieden 
muss  es  aber  dabei  bleiben,  ob  wir  es  ein&ch  mit  einer  Masseo- 
zunabme  der  normal  zwischen  den  Alveolen  vorkommenden  lym* 
phoiden  Körperchen  und  einer  hiermit  verknüpften  UmwandluDg 
der  Paserbündel  in  ein  scheinbares  Reticulum,  oder  mit  einer  voll- 
ständigen Neubildung  von  adenoidem  Gewebe  zu  thun  haben,  so 
wahrscheinlich  auch  der  erste  Vorgang  erseheinen  mag. 

Die  Veränderungen,  welche  wir  hier  zwischen  den  Alveolen 
der  Schleimdrüsen  gefunden,  haben  im  Ganzen  denselben  Charakter, 
wie  jene,  welche  Waldeyer  in  seiner  Eingangs  citirten  Abhand- 
lung über  die  Entwickelung  der  Careimone  als  periadiiöse  binden- 
gewebige  Wucherung  von  der  Mamma  beschreibt  Ob  diese  peria- 
cinöse  Wucherung  den  Beginn  der  Neubildung  macht,  oder  ob  sie, 
wie  Waldeyer  annimmt,  gleichzeitig  mit  der  Epithel  Wucherung 
auftritt,  dafür  fehlen  genügende  Anhaltspunkte;  man  mttsste  denn 
den  Umstand,  dass  von  dieser  Wucherung  auch  zahlreiche  nicht 
veränderte  DrUsenalveolen  umschlossen  sind,  schon  als  eine  Grund- 
lage für  die  erstere  Annahme  betrachten  wollen.  Die  Tbatsacbe 
aber,  dass  mit  der  allmählichen  Grössenzunahme  der  Drfisenalveo- 

*)  Stadien  des  physiologischen  Institutes  za  Breslau.   IV.  Heft 

*)  EiDgeweidelebre  S.  65. 

*)  Stricker's  Handbuch  der  Gewebelehre.   8.358*  ^ 
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leo  auf  ihren  Uebergang  in  die  Krebszellennester,  die  sie  trennen«- 
den  Bindcgewebsmassen  immer  mehr  und  mehr  redueirt  und  an 
zellfgcn  Elementen  verarmt,  dagegen  die  anfangs  weit  auseinander- 
liegenden Epithelhaufen  einander  immer  mehr  und  mehr  genShert 
erscheinen,  lässt  freilich  nieht  in  Zweifel  darüber,  dass  bei  fort- 
sehreitender  Wucherung  der  Epithelgebilde  ein  Stillstand-,  ja  eine 
Rttekbildung  der  periaeinösen  Bindegewebswucberung  eingetreten  ist. 
Wie  ich  frOher  schon  hervorgehoben,  findet  sich  zwischen  dem 
Epbitel  und  dem  Stroma  und  der  Geschwulst  überall  eine  scharfe 
Scheidung,  welche  nur  an  einzelnen  Stellen  durch  einen  beiden 
Geweben  gemeinschaftlichen  Umbildungsprozess  für  den  ersten  An- 
bliek  verwischt  erscheint.  Bilder,  in  denen  eine  Art  von  Zerfah* 
rung  des  Epithels  gegen  das  Bindegewebe  zu  sich  ausprägt,  finden 
sich  wohl  mehrfach,  ich  kann  aber  bierin  einen  Ausdruck  des 
Ueberganges  von  Bindegewebselementen  in  Epithel  durchaus  nicht 
finden,  und  es  scheint  mir  gerade  in  dem  Ineinandergreifen  der 
Epithel-  und  Bindegewebsspitzen  die  Trennung  beider  Gewebe 
von  einander  scharf  ausgeprägt  und  nur  das  eine  Moment  wieder- 
gegeben zu  sein,  dass  das  eine  Gewebe  auf  Kosten  des  anderen 
sich  vergrössert.  Wenn  ich  mir  aber  die  grossen,  meist  zwei 
oder  mehrere  Rernkörperchen  enthaltenden,  öfter  auch  doppelten 
Kerne  der  Epithelien,  dagegen  die  vollständige  Verarmung  des 
Bindegewebes  an  zelligen  Elementen  an  solchen  Stellen  vor 
Augen  halte,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  auf  welcher  Seite 
hier  die  Wucherung  und  auf  welcher  Seite  die  Verdrängung  zu 
suchen  sei.  Freilich  mag  hier  ein  in  manchen  Punkten  von  dem 
anderweitigen  Epithelwticherungs-Prozesse  verschiedener  Vorgang 
Srtatlhaben,  da  mancherlei  äussere  Verschiedenheiten  sich  finden. 
Die  Grenzschicht  ist  an  solchen  Stellen  anstatt  wie  gewöhnlich 
durch  rundliche  oder  cylindrische  Zellen,  durch  eine  mehrfache 
Lage  von  in  Carmin  sich  weit  lebhafter  färbenden  Spindelzellen 
gebildet.  Dafür  aber,  dass  diese  Spindelzellen  aus  dem  Binde- 
gewebe abstammen,  vermochte  ich  durchaus  keinen  Anhaltspunkt 
aufzufinden.  Ich  fand  dieselben  beinahe  durchwegs  nur  in  der 
Umgrenzung  der  Zellennester,  oder  an  einzelnen  gegen  das  Binde- 
gewebe besonders  vorspringenden  Partien  der  grossen  zusammen- 
hängenden Epithel  massen.  Wo  ich  diese  Elemente  aber  in  dem 
Stroma  selbst  vorfand,  war  es  immer  nur  in  der  Form  von  schmä- 
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lereiiy  mit  der  Umgrenzung  der  Zellennester  nacbweislicb  in  Zusam- 
menhang siebenden  Zügen,  die  das  adenoide  Gewebe  als  etwas 
Eigenartiges,  sich  deutlich  Sonderades  durchsetzten.  Unter  wel- 
chen Bedingungen  es  aber  an  einzelnen,  wie  es  scheint,  in  beson- 
ders lebhaftem  Wucherungsprozesse  begriffenen  Punkten  der  Epi- 
tbelgrenze  zu  einer  massenhaften  Production  der  erwSbnten  Spin- 
delzellen kommt,  dafür  vermochte  ich  allerdings  durchaus  keine 
Aufklfirung  zu  gewinnen.  Eben  so  wenig  konnte  ich  sonst  irgend 
welebe  gesicherte  Anhaltspunkte  für  die  Tbeilnabme  der  Stroma- 
elemente  an  der  Epithel  Wucherung  aufGnden,  besonders  gelang  es 
mir  auch  durchaus  nicht,  zwischen  den  im  Bindegewebe  der  frag- 
lichen Geschwulst  vereinzelt,  oder,  in  der  Umgebung  der  Geisse, 
in  grösseren  Gruppen  vorkommenden  grossen  hellen  Kerne  und 
den  Epilbelmassen  eine  Beziehung  aufzufinden. 

Wenn  ich  nun  auch  nach  dem  oben  Erörterten  in  dem  vor- 
liegenden Falle  nur  solche  Momente  aufzufinden  vermochte,  welche 
für  die  Entwickelung  des  Epithels  aus  Epithel  sprechen,  so  mödite 
ich  doch  keineswegs  hieraus  schon  den  Schluss  ziehen,  dass  dies 
der  einzige  Entwickelungsmodus  epithelialer  Tumoren  ist.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  eine  einzelne  Beobachtung  einen  weiter- 
gehenden Schluss  überhaupt  nicht  gestattet,  muss  ich  mich  dieser 
Frage  gegenüber  um  so  reservirter  verhalten,  als  andere  Beobach- 
tungen es  mir  nicht  unwahrscheinlich  erscheinen  lassen,  dass  unter 
Umstunden  im  Bindegewebe  vorfindliche  Elemente  an  der  Epithel- 
neubildung sich  betheiligen.  Ich  beziehe  mich  hiemit  auf  Beob- 
achtungen an  der  Kehlkopfschleimhaut  im  chronischen  Katarrh. 
Ich  fknd  hiebe!  einzelne  Schleimdrüsen  manchmal  ganz  eingebettet 
in  compacte  Massen  von  jenen  kleinen  rundlichen  Elementen,  die 
normal  zwischen  den  Alveolen,  wie  erwähnt,  sich  immer  nur  in 
massiger  Menge  vorfinden.  Zwischen  den  einzelnen  Schleimdrüsen 
waren  diese  lymphoiden  Körpercfaen  dabei  nur  sehr  spflrlieh  voi^ 
handen,  ebenso  in  dem  grössten  Theile  der  Mucosa,  dafür  aber 
wieder  um  so  reichlicher  in  dem  unmittelbar  unter  der  stark  ver^ 
dickten  Epitheldecke  liegenden  Theile  der  letzteren,  in  welchem  sie 
eine  ziemlich  dicke  zusammenhängende  Schicht  bildeten.  Ich  kann 
mich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  zwischen  der  Ansamm- 
lung dieser  Elemente  an  der  Epithelgrenze  und  der  Epithelwuche- 
rung  beim   chronischen  Katarrhe   ein  innerer  Zusammenbang  be- 
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steht,  und  beabaichtige  darauf  hin  diesen  Gegenstand  demntdiat 
einer  eingehenderen  Untersuchung  zu  unterziehen.  — -  Nachdem  ich 
in  dem  Vorhergehenden  des  Weileren  erörtert  habe,  welche  An- 
haltspunkte für  die  Eutwickelung  der  in  Rede  stehenden  Geschwulst 
ich  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  derselben  gewonnen 
habe,  erübrigt  noch  auf  einige  Besonderheiten  derselben,  die  sich 
hierbei  ergeben  haben  und  früher  bereits  beschrieben  worden  sind, 
wenigstens  in  Kürze  zurückzukommen.  Ich  beziehe  mich  hiebei 
vorzugsweise  auf  die  eigentbUmlichen,  matt  glünzenden,  bei  gerin* 
gerer  Vergrösseruog  ganz  homogen  erscheinenden  kugeligen  Ge-> 
bilde,  welche  sowohl  in  den  Epithel-  als  auch  in  den  Bindegeweb&- 
massen  sich  fanden.  Dagegen  dass  dieselben  einfach  Lücken  in 
den  betreffenden  Geweben  reprSsentiren ,  sprach  die  Untersuchung 
in  Wasser  und  die  bei  starken  Vergrösserungen  sichtbar  werdende 
stellenweise  Granulirung.  An  den  Epithelien  liess  sieb  ferner  er« 
kennen,  dass  es  sich  um  eine  eigentbUmliche,  von  dem  Rande 
gegen  die  Mitte  der  Zellen  zu  fortschreitende  Metamorphose  des 
Protoplasmas  handele,  in  Folge  deren  dieselben  ihre  rundliche  oder 
einfach  polygonale  Form  verlieren  und  in  feiner-  oder  gröberästige 
Zellen  verwandelt  werden.  Der  Analogie  nach,  und  der  mit  dem 
Auftreten  dieser  Bildungen  im  Bindegewebe  gleichen  Schritt  halten^ 
den  Verarmung  des  letzteren  an  zelligen  Elementen  wegen ^  muss 
wohl  auch  für  dieses  Gewebe  ein  gleicher  Entwickelungsmodus  an- 
genommen werden.  Welcher  Natur  aber  dieser  hellgUinzende  ho- 
mogene Stoff  sei,  den  ich  demzufolge  als  aus  einer  Umsetzung  des 
Protoplasmas  hervorgegangen  betrachten  muss;  dies  liess  sich  nicht 
genau  entscheiden. 

Es  lag  die  Vermuthung  am  nficbsten,  dass  man  Mucin  vor 
sich  habe.  Das  schnelle  und  starke  Aufquellen  der  betreffenden 
BüduDgen  unter  der  Einwirkung  ganz  sehwacher  Alcalien  sprach 
auch  hiefür,  doch  fehlte  dagegen  wieder  die  stärkere  Schrumpfung 
und  Trübung  bei  der  Reaclion  mit  Essigsäure.  Es  konnte  nun 
sein,  dass  die  letztere  Reaction  nur  in  Folge  der  vorhergegangenen 
Einwirkung  der  zur  Erhärtung  der  Geschwulst  benutzten  Chrom- 
säure  ausblieb,  Um  fUr  diese  Meinung  einen  Anhaltspunkt  zu  ge- 
winnen, wurden  Schnitte  von  zwei  SubmaxillardrUsen  eines  Hundes, 
deren  eine  in  Alkohol,  deren  andere  in  Cbromsäurelösung  von  der- 
selben Farbe,  wie  der  bei  der  Geschwulst  verwendeten,  gehärtet 
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worden  war,  in  vergleichender  Weise  der  Eiawirkung  der  Essig- 
säure uoierzogen.  Während  die  hellen  Mncinzellen  der  in  Alko- 
hol erhärteten  Schniue  hiebei  deutlich  schrumpften  und  sich 
bi^unlich  trttbten,  zeigten  die  eben  so  heilen  Mucinzellen  der  in 
Cbromsäure  gelegenen  Schnitte  keine  deutliche  Veränderung. 

Wenn  nun  auch  hieraus  geschlossen  werden  dürfte,  dass  der 
fragliche  Stoff  unter  diesen  Umständen  trotz  des  Ausbleibens  der 
Essigsäure-ReaclioD  Mucia  sein  könne,  so  fehlte  doch  noch  immer 
der  positive  Nachweis  hiefUr,  und  ich  muss  mich  darauf  beschränken, 
die  Wahrscheinlichkeit  dessen,  unter  Hinweis  auf  die  Einwirkung  der 
Alkalien,  und  auf  das  ganz  gleichartige  Vorkommen  in  den  nur  wenig 
veränderten  Scfaleimdrttsenalveolen  der  Geschwulst  zu  betonen,  leb 
will  es  nicht  unterlassen,  hiebei  zu  bemerken,  dass  auch  die  Bpi- 
thelien  selbst  und  zwar  scheinbar  ganz  unveränderte  Bpithelien,  bei 
Einwirkung  ganz  dünner  Natronlösungen  sich  rasch  aufheilten  und 
stark  aufquollen,  während  selbst  starke  Essigsäure  keine  deutliche 
Veränderung  derselben  bewirkte.  Es  scheint  mir  dieses  abwei- 
dende Verhalten  gegen  Essigsäure  einen  Fingerzeig  dafür  zu  geben, 
dass  aueh  die  soheinbar  unveränderten  Epithelien  schon  eine  ähn- 
liche chemische  Zusammeusetzung  haben  dürften,  wie  jene  hyali- 
nen Kugeln,  also  gewissermaassen  auf  einer  Vorstufe  zur  Umsetzung 
in  diese  stehen.  Es  scheint  mir  ferner  auch  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  wir  in  den  grossen  hellen  Zellen,  wie  ich  sie  von  poly- 
gonaler Form  in  dem  Centrum  mancher  Perlknolen,  von  apindel- 
förmiger  Gestalt,  aber  in  eigenthümlichen  längliehen  Gruppen  mit- 
ten unter  den  gewöhnlichen  Epühelien  gefunden'  und  beschrieben 
habe,  nur  den  Ausdruck  einer  chemischen  Umsetzung  des  ganzen 
Zellkörpers  in  Mucin  oder  eine  verwandte  Substanz  zu  suchen 
hftben.  In  Folge  dieser  Umsetzung  könnte  es  dann  bei  günstigen 
äusseren  Bedingungen  zu  einer  beträchtlicheren  Wasseraufnahme 
und  einem  starken  Aufquellen  der  Zelle  bei  Erhaltung  ihrer  Form 
gekommen  sein.  Dagegen  aber,  dass  wir  es  bei  dieser  Metamor- 
phose lediglich  mit  einem  den  Epithelien  eigenthümlichen,  aus 
deren  Abstammung  von  den  Schleimdrüsen  sich  erklärenden  Vor- 
gange zu  thun  haben,  spricht  das  Vorkommen  derselben  hyalinen 
Gebilde  in  dem  Bindegewebe  der  Geschwulst.  Und  auch  die  früher 
beschriebenen  an  den  Gefässen  vielfach  zu  beobaobienden  eigen- 
thümlichen Bilder,  erklären  sich  mir  am  einfachsten  aus  einer  coK 
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loiden  Metamorphose  der  glatten  Muskelfasern  der  GefSsse,  in  Folge 
deren  diese  zu  glänzenden  breiten,  stellenweise  mit  einander  ver- 
schmelzenden cylindrischen  Querbttndern  umgewandelt  wurden,  die 
sich  auf  dem  Querschnitte  dann  als  hellglänzende  Scheibchen  prä- 
sentiren  mossten,  an  denen  unter  Umständen  noch  der  Kern  als 
central  gelegenes  rundliches  KOrperchen  sich  bemerkbar  machte. 

Ausdrücklich  rouss  ich  aber  betonen,  dass  ich  meine  letzten 
Bemerkungen  nur  als  eine  Vermuthuog  betrachtet  wissen  will,  die 
dazu  dienen  mag,  die  erwähnten  eigenthUmlichen  und  verwickelten 
Verhältnisse  unter  einen  gemeinsamen  Gesichtspunkt  zu  bringen. 

Ich  will  es  darum  auch  lediglich  als  eine  offene  Frage  hin- 
stellep,  ob  nicht  die  zuletzt  besprochenen  Erscheinungen  an  den 
Gefässen,  bei  weiterer  Entwickelung  zum  Entstehen  jener  eigen- 
thUmlichen Geschwulstform  hätten  führen  können,  die  unter  dem 
Namen  des  Cylindroms  in  dem  letzten  Decennium  mehrfach  be- 
schrieben wurde  und  ebenfalls  zu  mancherlei  Gontroversen  über 
ihre  Entstehnngsweise  Anlass  gab. 

Wenn  ich  schliessUeh  noch  einmal  hervorhebe,  dass  ich  mich 
hinsichtlich  der  Entwickelung  der  von  mir  beschriebenen  Ge- 
schwulst den  von  Waldeyer  in  dem  früher  citirten  Aufsatze  ge- 
gebenen Ansiebten  anscbliessen  rouss,  will  ich  es  jedoch  auch  noch 
einmal  betonen,  dass  ich  mich  biemit  nicht  etwa  schon  auf  den 
von  diesem  ausgezeichneten  Forscher  vertretenen  ausschliesslichen 
Stondpunkt  stellen  kann,  und  meine  Mittheilungen  lediglich  dahin 
eingeschränkt  wissen  will,  dass  dieselben  zeigen,  dass  die  Epithel- 
massen von  Carcinomen  aus  präformirten  Epithelien  und  zwar 
speciell  aus  Drüsenepithelien  hervorgehen  können. 


Zu  den  diesem  Artikel  beigegebenen  Abbildungen  habe  ich  die 
Bemerkung  zu  machen,  dass  Fig.  1  und  4  bei  Ocular  2,  Objectiv  7 
(Hartnack)  gezeichnet  sind,  Fig.  2  und  5  bei  |,  Fig.  3  und  7  bei 
I  und  Fig.  6  bei  }. 

Die  Erläuterungen  zu  den  Abbildungen  sind  im  Texte  nach- 
zusehen. 
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XXIV. 

Untersuchngen  ikber  niedere  OrganisMei. 

Von  Prof.  Dr.  Rindfleisch  in  Bonn. 

(Hiena  TaL  XVUl.  Fig.  1  --  6.) 
(Fortselzung  und  Schluss  ?on  S.  120.) 


4.    Schizomyceten  (Vibrionen «  Bacterien,  ü^ooigloea  etc.). 

Sind  die  Schizomyceten  niedere  Organismen,  die  sich  auf  den 
ftulnissfShigen  Körpern  ansiedeln  und  durch  ihren  Lebensprozess 
den  Zerfall  derselben  begünstigen  oder  sind  die  Vibrionen  F8ul- 
nissproducte,  entstehen  sie  durch  eine  Art  von  generatio  aequi- 
voca  aus  der  Substanz,  welche  gelebt  hat  und  nun  zerflillt?  Jeder- 
mann weiss,  dftss  dies  noch  immer  eine  brennende  Frage  unserer 
heutigen  Naturforschung  ist  und  wird  wenigstens  eine  Beobachtungs- 
ond  ExpeHmentenreihe  willkommen  heissen,  welches  dfeselbe  einiger- 
maassen  exacl  beantwortet 

Ich  habe  zuerst  ganz  frisches  Muskeifleisch  genommen,  in  einem 
sehr  kleinen  Tropfen  destillirten  Wassers  unter  das  Mikroskop  ge- 
bracht und  die  Beobachtung  fortgesetzt  bis  sich  reichliche  Mengea 
von  Bacterien  etc.  gebiMet  hatten  ').  Es  war  mir  zunächst  darum 
zu  thun,  die  besagten  Wesen  persönlich  genau  kennen  zu  lernen, 
nicht  sowohl  ihrer  Entstehung  als  ihrer  Entwickelung  beizuwohnen, 
nur  diese  zu  sehen,  welche  verschiedenen  Formen  mit  einander  und 
Wie  dieselben  mit  einander  verwandt  sind.  Wem  dieser  Standpunkt 
doch  etwas  gar  zu  primitiv  vorkommen  soHte,  den  dürfte  schon 
der  erste  Blick  auf  das  oben  erwähnte  Präparat  eines  Besseren 
belehren. 

Wir  fixiren  mit  einem  möglichst  starken  und  guten  Imuiersions- 
system  eine  Stelle,  wo  das  eingelegte  FleischstUckchen  mit  einigen 
quer  abgerissenen  Muskelfasern  bis  dicht  an  den  Rand  des  uro- 
schliessenden  Wassertröpfchens  heranreicht,  ohne  denselben  geradezu 

'}  Die  für  diesen  Zweck  nöthigcn  ModificatioDen  melDer  CuUttnmthode  werüeo 
weiter  unten  genau  hesciirieben. 
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zu  berOhreo.  Da  sieht  mau  bald  allerhand  Dinge,  auf  welche  man 
gar  nicht  gefaaat  ist.  An  den  Muskelfasern  hingt  In  lockeren 
KlOmpchen  eine  körnige  Substanz.  Die  Körnchen  sind  dunkler  und 
beller,  die  dunklen  sind  von  der  verschiedensten  Kleinheit,  die 
helleren  sämmtliefa  sehr  klein.  Bald  sieht  man  Ringe  oder  Tröpf- 
chen schwächer  lichthrechender  Substanz,  denen  die  Kömchen  gern 
anhingen,  schliesslich  scheint  die  ganze  Körnermasse  um  solche 
Ringe  gruppirt  zu  sein.  Dann  beginnt  ein  Auseinanderweichen,  hie 
und  da  lösen  sich  kleinere  Theilchen  los  und  scheinen  von  einer 
unsichtbaren  Macht  flott  gemacht  zu  werden.  Je  kleiner  diese 
Bröckel  sind  oder  werden,  um  so  mehr  bemerkt  man  eine  vibri- 
reode  Bewegung  an  ihren  Körnchen.  Namentlich  die  dunkeln  be- 
wegen sich  lebhaft  hin  und  her,  auf  und  ab  und  legen  unter  unseren 
Augen  weitere  Strecken  zurück.  Die  Richtung,  welcher  sie  hierbei 
folgen,  ist  im  Allgemeinen  diejenige  nach  der  Wasseroberfläche. 
Hier  angekommen  treten  sie  in  den  dunkeln  Ring,  welchen  die 
Wassergrenze  bildet,  ein  und  sind  dann  schwerer  zu  erkennen. 
Diese  Erscheinung  nimmt  bald  unsere  ganze  Aufhierksamkeit  und 
Einbildungskraft  gefangen.  Wir  erkennen  mit  Recht  in  der  körnigen 
Substanz,  welche  den  Muskelfasern  anhingt,  hervorquellende  und 
im  Wasser  alsbald  gerinnende  eiweissartige  Parenchymbestandtheile 
des  Muskels  (Protoplasma,  Myosin  etc.)  und  folgen  mit  Spannung 
den  Bewegungsphinomeoen,  welche  jetzt  an  ihnen  zu  Tage  treten. 
Wir  wissen,  dass  sieh  an  derselben  Slellei  welche  wir  jetzt  fixiren, 
späterhin  Tausefide  von  Fäulnissinfusorien  finden  werden  und  suchen 
nadi  den  Anfängen  ihrer  Bildung.  Wo  sind  ihre  Keime,  welche 
wir  uns  gemäss  allen  bisherigen  Erfahrungen  als  punktförmige 
vibrirende  Körper  vorstellen?  Es  gibt  hier  so  viele  punktförmige, 
vibrirende  Körper.  Aber  sie  kommen  alle  vom  Muskelfleisch  her. 
Wir  haben  doch  ganz  reines  destillirtes  Wasser  genommen  und  ganz 
frisches,  einem  eben  gelödtelen  Thiere  entnommenes  Fleisch  hinein- 
gelegt. Wir  mflssteo  uns  also  zu  der  Annahme  entschliessen,  dass 
einige  der  tanzenden  Pünktchen,  welche  hier  so  augenfällig  aus 
dem  Muskelfleisch  hervortreten,  zugleich  die  Keime  der  kommenden 
Fäulnissinfusorien  sind?  Es  scheint  fast  so,  doch  dieser  Schein 
wird  sich  als  trügerisch  erweisen. 

Die  EntWickelung  der  Bacterien  beginnt  damit,  dass  ein  ge- 

« 

wisses  punktförmiges  Gebilde,  welches  sich  bis  dahin  lebhaft  bewegt 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIV.  Hft.  3.  27 
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hat  (Vibrio),  irgendwo  hiften  bleibt  Das  Gebilde  ist  rund  und 
duakel,  aber  nicbt  gleichmfissig  rund  und  gleichmSssig  dunkel.  Auf 
der  eioen  Seite  ist  sein  Coittour  wie  verwischt  Eine  Geissei  konnte 
ich  nicht  wahrnehmen,  wie  F.  Gohn,  welcher  diese  Dinge  mit  einem 
Comroa  vergleicht  Mir  scheint  es,  als  ob  das  Gebilde  mit  dieser 
verwiscbten  Stelle  wie  mit  einem  Fuss  haftete,  wflhrend  die  andere 
Seite,  das  Köpfchen,  hin  und  her  schwingt  Was  ich  eben  das 
Köpfchen  nannte,  vergrössert  sich  dann  und  bekommt  eine  keulea- 
förmige  Gestalt.  Durch  eine  ringförmige  seichte  Einscbnttruog  setzt 
sich  darauf  der  Stiel  der  Keule  vom  Kopfe  ab  und  hiermit  ist  das 
erste  Glied  eines  längeren,  oft  überraschend  lang  gegliederten 
Fadens  gebildet,  welchen  wir  als  Bildungskette  des  Bacterium 
putrifacans  bezeichnen  wollen.  (Vergl.  hiezu  die  Figg.  1  und  2.) 
Jene  Verlängerung  des  Kopfgebildes,  welches  sich  stets  durch 
besonderen  Glanz  und  Grösse  auszeichnet,  und  jene  Abschail- 
rung  eines  Gliedes  an  der  entgegengesetzten  Seite  wiederholt  sich 
fort  und  fort.  Sie  ist  das  einzige  Mittel  zu  einer  reellen  Ver- 
längerung des  gegliederten  Fadens.  Ich  sage  nicht  zu  einer  nu- 
merischen Zunahme  seiner  Glieder,  denn  in  dieser  Beziehung  kom- 
men unerwartete  Vorgänge  zur  Sprache.  Jedes  Glied  des  Fadens 
nehmlich  besitzt  —  so  lange  der  Faden  als  solcher  besteht  — 
eine  weitgehende  Fähigkeit  in  kleinere  Tbeile  zu  zerfallen,  wie  um- 
gekehrt aneinanderstossende  Glieder  desselben  Fadens  die  Fähigkeit 
haben  durch  Ausgleichung  der  zwischen  ihnen  befindlichen  EinschnQ- 
rung  zu  einem  entsprechend  längeren  Gliede  zu  verschmelzen.  Dies 
sind  die  Hauptmittel  zur  Bildung  ausserordentlich  kleiner  und  aus- 
serordentlich grosser  Glieder.  Nehmen  wir  hinzu,  dass  zu  jeder 
Zeit,  aber  namentlich  unter  gewissen  gleich  näher  zu  specifidren- 
den  Einflüssen  die  gegliederten  Fäden  in  allen  oder  in  einigen 
Gliedstellen  zerbrechen  können,  und  dass  nach  dieser  Trennung 
noch  eine  gewisse  Verlängerung  und  Verdickung  der  einzelnea 
Glieder  eintreten  kann,  so  haben  wir  die  Wachsthumsmittel  der 
Bacterienreihe  so  ziemlich  aufgezählt  Sie  genügen  indessen,  um 
recht  differente  Bildungen  zu  erzeugen.* 

Da  sind  z.  B.  (Fig.  3)  mehrere  Riesen  von  Bacterien,  weldie 
sich  an  faulendem  Schweinefleisch  gebildet  haben,  welches  mit 
einer  Glasglocke  bedeckt  6  Wochen  in  einem  Doppelfenster  gestan- 
den hatte«   Ich  habe  diese  mächtigen  Stäbe,  welche  sich  sehr  lang- 
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sam  in  slihlangenartigen  Windungen  fortbewegen,  oft  genog,  aas 
ganz  klein-  und  vielgliedrigen  Bildungsketten  entstehen  sehen 
(Fig.  4).  Eine  ganze  Reihe  solcher  Glieder  verschmilzt  zu  einem 
geraden  Stäbchen,  welches  sich  nach  der  Ablösung  von  den  Nach- 
barn betrSchtiicb  verlängert  und  verdickt. 

Da  haben  wir  zweitens  das  gewöhnliche  Bild,  wo  eine  klein- 
und  vielgliedrige  Kette  z.  B.  bei  Zusatz  von  etwas  Wasser,  oder 
bei  einem  kurzen  leichten  Druck  auf  das  Deckglttschen ,  in  ihre 
Glieder  zerstiebt;  die  Glieder  verifingern  sich  sofort  ein  wenig 
und  stellen  das  gewöhnliche  kleine  Bacterium  dar,  welches  jedem 
Fachgenossen  durch  sein  munteres  und  geselliges  Wesen  bekannt 
ist.  Ich  kann  mich  nicht  entschliessen,  diese  Geschöpfe  fCtr  Pflan* 
zen  zu  halten.  Der  Charakter  ihrer  Bewegungen  ist  der  der  Will« 
kOr,  wie  bei  den  Tbieren.  Sie  kommen  z.  B.  mit  grosser  Ge- 
schwindigkeit dahergeschwommen ;  in  gerader  Linie  gebt  es  auf 
irgend  einen  im  Wege  liegenden  Gegenstand  los;  hier  wird  Halt 
gemacht,  der  Gegenstand  mehrfach  umkreist,  ich  möchte  sagen, 
untersucht,  und  dann  geht  es  wieder  weiter,  hin  und  zurück, 
grosse  und  kleine  Strecken.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  ausgeruht. 
Dann  findet  sich  wohl  eine  ganze  Colonie  zusammen.  Die  Thier- 
chen  schieben  sich  eng  aneinander  und  bilden  jene  scheinbar  regei- 
müssig  gemusterten,  weil  aus  zusammengeschobenen  StXbchen  gebil- 
det, Gallertscheiben,  welche  P.  Cohn  Zoogloea  genannt  und  für  die 
eigentlichen  Keimstätten  der  Bacterien  gehalten  hat.  Betraebtel 
man  den  Rand  längere  Zeit,  so  sieht  man  hier  ein  fortwährendes 
Kommen  und  Gehen.  Kommen  mehr  hinzu  als  weggehen,  so  ver- 
grössert  sich  die  Scheibe,  oder  sie  bekommt  nach  einer  oder  meh- 
reren Selten  hin  einen  kreisrunden  Anwuchs. 

Sehr  hänfig  kommt  es  vor,  dass  zwei  Bacterien  mit  einander 
verbunden  sind  (Fig.  5).  Man  hat  dies  Bild  irrthümlicherweise 
so  gedeutet,  als  ob  hier  eine  Theilung  vor  sich  ginge.  Derartig 
verbundene  Bacterien  sind  stets  nur  Nachbarn  aus  dem  ehemaligen 
Bildungsfaden.  Ich  habe  bemerkt,  dass  bei  jenem  Zerfallen  der 
Bildungsfäden  häufig  der  Fall  vorkommt,  dass  zwei  Glieder  mit 
einander  verbunden  bleiben  und  von  diesem  Momente  an  alle  ihre 
Bewegungen  gemeinschaftlich  ausführen,  ohne  sich  vor  der  Hand 
zu  trennen.     Dagegen,  dass  hier  die  Theilung  eines  Bacteriums  in 

zwei  Exemplare  vor  sich   gehe,   und  dass  diess  der  reguläre  £r« 

27» 


400 

Uttgungsmodus  der  Bacterien  sei,  spricht  scboa  der  UmstaDd,  dass 
man  gerade  bei  der  floridesten  Fäuluiss,  wo  sich  die  Bacterien  am 
lebhaftesten  bewegen,  am  wenigsten  oft  Zwillinge  findet. 

Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass  sehr  häufig  BiidungsOdea 
vorkommen,  welche  an  ihren  beiden  Enden  mit  GliederabschaQ- 
renden  Köpfchen  versehen  sind.  Dann  hat  sich  wahrscheinliefa 
das  ursprungliche  Köpfchen  vor  dem  Beginn  der  Gliederbildung 
in  zwei  Köpfchen  getheilt,  von  denen  das  eine  nach  dieser,  das 
andere  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bin  wuchs. 

Von  den  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Fäuloissvorglngen  wird 
durch  die  vorstehenden  Befunde  zunächst  die  bekannte  Erschei- 
nung erläutert,  dass  sich  an  der  Oberfläche  von  Wasser,  in  wel- 
chem ein  (äulnissfähiger  Körper  untergetaucht  ist,  alsbald  eine 
weissliche  Haut  bildet.  Gerade  die  BerQhrungsfiäche  von  Luft  und 
Wasser  wird  in  solchen  Fällen  vou  den  Vibrionenkeimen  zur  Än- 
siedlung  benutzt.  Von  hier  hängen  die  Bildungsfäden  guirlandeu- 
artig  in  die  Flüssigkeit  hinab,  in  allen  möglichen  Richtungen  ein- 
ander durchkreuzend  und  so  eine  Art  zusammenhängender  Haut 
bildend,  welche  indessen  nicht  bloss  leicht  in  Fetzen  zerrissen 
werden  kann,  sondern  bei  einigermaassen  unsanfter  Berührung  ganz 
verschwindet  und  in  eine  gleichmässige  Opalescenz  des  Wassers 
übergebt,  weil  die  Gliederketten  auseinanderstieben,  die  Bacterien 
sich  ispliren.  Die  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Verhalten  der  Essig- 
mutter ist  hier  einleuchtend. 

Ausser  Bacterium,  dessen  pflanzliche  Natur  ich  noch  bean- 
stande, findet  sich  in  unserem  Präparat  häufig  ein  entschieden 
pflanzliches  Wesen  ein,  welches  ich  Micrococcus  nennen  möcbte, 
um  diese  einmal  gangbare  Bezeichnung  an  ein  bestimmtes  Objecl 
zu  ketten,  das  in  seiner  Erscheinungsweise  dem  Hallier*scben 
Micrococcus  möglichst  nahe  kommt. 

Der  Micrococcuskeim  ist  ein  Doppelpunkt,  der  sich  sehr  lebbait 
aber  mit  einer  gleichmässigen  Geschwindigkeit  und  mit  einer  nicht 
näher  zu  beschreibenden  Regelnlässigkeit  in  der  Aufeinanderfolge 
der  Stösse  und  Wendungen  bewegt  Auch  dieser  Doppelpunkt  sie- 
delt sich  irgendwo  an  und  dann  beginnt  die  Ausbildung  des  Mi- 
crococcusrasens.  Die  Pünktchen  schwellen  zunächst  an,  dann  tbei- 
len  sie  sich.  Dabei  kann  sich  der  Dum-belizustand  an  jeder  B06 
längere  Zeit  erhalten.    Endlich  aber  haben  wir  vier  grössere  Koro* 
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dien  9  Im  Viereck  neben  einander  geordnet.  An  jedem  Ttieilungs- 
producte  kann  sich  Anschwellung  nnd  Theilung  wiederholen  und  das 
ist  im  Allgemeinen  das  Mittel  zur  Herstellung  einer  immer  grösse- 
ren RasenfiScbe.  Doch  kommen  hier  allerhand  Varietlten  vor 
Jedes  der  beiden  Wachsthumsroomente  kann  überwiegen.  Ueber- 
wiegt  die  Anscbwdlnng  dec  Cocci,  so  erhalten  wir  unverh81tniss- 
mlsstg  grosse  gllnzende  Kömchen,  welche  man  ipit  Pentcillium- 
sporen  verwechseln  könnte.  Ich  habe  dies  bauptsSchlich  bei  sehr 
wasserreichen  Piüparaten  mit  wenig  fHulnissföhiger  Substanz  be- 
obachtet. Ueberwiegt  dagegen  die  Ein-  und  AbschnUrung,  so  er- 
halten wir  sehr  kleine  Gocci  und  jene  ungemein  dichten  Rasen, 
welche  man  wohl  vorzugsweise  Micrococcus  genannt  hat. 

Der  Micrococcus  siedelt  .sich  am  liebsten  an  der  Oberflllche 
fester  Theilchen  an,  welche  er  mit  seinem  Rasen  überzieht,  doch 
schwimmt  er  auch,  kleine  Flocken  bildend,  in  der  Flüssigkeit  um- 
her. Von  diesen  Flocken  können  sich  einzelne  Gocci  ablösen  und 
eine  neue  Golonie  begründen,  eine  höhere  Entwickelung  habe  ich 
nimmermehr  daraus  hervorgehen  sehen  und  bestreite  insbesondere, 
dass  sich  Penicilliuro  aus  Micrococcus  bilden  könne.  Einzelne  Pe- 
nicilliumpflanzen  können  nach  meinen  Erfahrungen  niemals  zur  Be- 
gründung einer  derartigen  Annahme  benutzt  werden,  weil  Penicil- 
liumsporen  in  der  Luft  so  massenhaft  vorkommen,  dass  auch  bei 
der  grössten  Vorsicht  wahrend  der  Anfertigung  der  Prftparate  Ver- 
unreinigungen damit  vorzukommen  pflegen. 

Die  beiden  geschilderten  Gruppen  von  FHulnisswesen,  Bacte- 
rium  und  Micrococcns,  haben  nach  meiner  Ueberzeugung  keine  ver- 
wandtschaftlichen Beziehungen  zu  einander.  Eine  gewisse  Süssere 
Aebnlichkeit  kann  gefunden  werden  zwischen  den  Micrococcus-Rasen 
einerseits  und  jenen  Haufen  von  kleinsten  Bacterien,  welche  sich 
unroittelbor  nach  dem  Zerfall  der  Bildungsf&den  so  gerne  bilden, 
namentlich  wenn  nicht  reichlich  Wasser  vorhanden  ist  oder  das  vor- 
handene anfängt  zu  vedunsten  (Zoogloea,  F.  Gohn).  Indessen  was 
bei  der  Zodgloea  ein  gesetzmässiges  Resultat  der  Entwickelung  er- 
scheint, Ist  bei  den  Bacterien  nur  zufUllige  Gruppirung  während 
eines  mehr  oder  minder  unfreiwilligen  Ruhezustandes.  Ich  halte 
femer  dafür,  dass  wir  berechtigt  sind,  die  Bacterien  als  niederste 
Thiere,  den  Micrococcus  als  niederste  Pflanze  anzusprechen,  weil 


402 

die  trivialen   Merlcmale  des  Thier-  und  Pflanzenrekhs  willkQrilcbe 
Bewegung  einerseits  und  Sesshafligkeit  anderseits  vorhanden  sind. 

Was  das  Verhfiltniss  zum  Fäulnissprozess  anlangt,  so  muss  tot 
allen  Dingen  betont  werden,  dass  die  Entwickelung  von  Bacteriea 
eine  stehende  Begleiterscheinung  jedes  Fttuliussprozesses  ist,  wäh- 
rend Microcoecus  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielt  oder  ganz 
fehlt  Ein  Microcoecus  verlangt  zu  seiner  Ealwiekeluag  relativ  viel 
Wasser  und  wird  daher  in  faulendem  Wasser  vorzugsweise  häufig 
angetroffen.  Doch  bleibt  hier  noch  sehr  viel  zu  ermitteln  ttbrig. 
Auch  über  den  Gausalnexus  zwischen  Fäulniss  und  Fäulnissinfaso- 
rien  soll  mit  diesem  Passus  noch  nichts  gesagt  sein« 

Wir  schreiten  nun  zur  Beantwortung  der  breiraenden  Frage 
ttber  die  Herkunft  der  Keime  unserer  Fäulnissinfusorien.  Zunächst 
zu  einer  genaueren  Darlegung  der  Experimentirmethode,  welcher 
ich  die  voi*stehenden  und  die  viel  wichtigeren  folgenden  Forsdiuogs- 
resultate  verdanke.  Ich  muss  diese  Methode  loben,  denn  sie  leistet 
Vorzügliches.  Es  ist  nur  eine  Modification  der  Eingangs  beschrie- 
benen. Auf  einer  Glastafel  von  der  Grösse  des  Objecttisches  wird 
(etwas  exccntrisch,  damit  mau  das  Präparat  gut  Obersehen  kana) 
ein  quadratisches  Stück  eines  gewöhnlichen  Objecltriigers,  nachdem 
es  zuvor  gereinigt  ist,  aufgekittel.  Die  Reinigung  geschieht  hier, 
wie  überall,  durch  sauberes  Abputzen,  mehrstündiges  Einlegen 
der  geputzten  Platte  in  absoluten  Alkohol,  Herausnehmen  dersel- 
ben mit  einer  Pincette  und  Abbrennen  des  anhängenden  Alkohols 
über  einer  Gasflamme.  Die  Messer,  Pincetten  und  sonstigen  me- 
tallenen Utensilien  werden  vor  jedem  Gebrauch  geglüht  und  dann 
in  absolutem  Alkohol  gekühlt.  Nun  wird  von  einem  frischgescbos- 
senen  Spatz  oder  einem  eben  geschlachteten  Meerschweinchen  oder 
einem  noch  warmen  Kalbskopf  die  Haut  per  Scalp  abgezogen, 
aus  der  Tiefe  der  auf  diese  Weise  ohne  Instrumente  blossgelegten 
Muskulatur  das  Fleisch  zu  dem  Versuch  entnommen  und  mit  einem 
kleinen  Tropfen  Wasser  auf  die  Mitte  des  Objectträgers  gebradit 
Das  Deckplattchen  mit  sehr  niedrigen  WachsfQsschen  wird  überge- 
legt und  mit  Wachs  befestigt.  Das  ganze  kommt  nun  in  die  Reck- 
linghauseu'sche  feuchte  Kammer,  welche  aber  in  folgender 
Weise  modificirt  wird:  Man  deckt  einen  breiten  Streifen  Fliesspa- 
pier über  den  Haupt-Objectträger;  derselbe  hat  einen  Ausscbnitt 
für  den  kleineren,  aufgekitteten  eigentlichen  Objectträger  und  an 
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d«r  ehien  Seite  eine  Verlängerting ,  mit  welcher  er  in  ein  ndieo- 
ateheadesv  J^  zum  Rande  gefttlltes  Glas  Wasser  hineinreicht.  Das 
Wasser  durchdringt  von  hier  aus  das  ganze  Fliesspapier  und  hin- 
dert die  Austrecknung  unter  dem  nunmehr  aufzusetzenden  Glas- 
cyliader^  ki  welchen  der  Tubus  von  oben  luftdicht  eingeschoben 
wird.  Unten,  wo  der  Glascylinder  auf  dem  Fliesspapier  aufsteht, 
ist  der  Versehluss  nicht  hermetisch,  aber  die  hier  einstreichende 
Luft  wird  mit  Wassardamf  so  sehr  gesfittigt,  dass  sie  das  Präparat 
nicht  aibszutrocknen  vermag  (Fig.  6).  Man  sieht,  dass  gerade  die« 
ser  Umstand  äusserst  günstig  ist,  Luftwechsel  ohne  Austrocknung; 
dazu  kommt  beliebig  lange  Fortsetzung  der  Beobachtung  desselben 
Objectes  oder  schnelle  Musterung  zahlreicher  Objecto,  die  man  in  der 
Zwisehenzeit  in  der  grossen  feuchten  Kammer  (s.  oben)  aufbewahrt. 
An  der  Hand  dieser  Methode  durfte  ich  hofifen,  etwas  Be- 
stimmtes  auch  über  das  Wesen  der  Schizomycetenkeime  zu  er- 
fahren« leb  habe  aber  nicht  ohne  Absicht  darauf  aufmerksam  ge*- 
macht,  wie  dringend  und  direct  die  ersten  Veränderungen,  welche 
man  an  dem  eben  in  das  destillirte  Wasser  gelegten  Fleische  wahr- 
nimmt, für  die  Abstammung  der  Schizomyceten  von  dem  faulenden 
Körper  selbst  sprechen.  Ich  gestehe  sogar  diese  Ansicht  gepflegt 
und  mit  mir  herumgetragen  zu  haben  während  der  ganzen  Zeit, 
wo  ich  die  obenstehenden  Beobachtungen  über  die  Morphologie  und 
Morphogenie  der  Schizomyceten  sammelte.  Dieselben  wurden 
sSmmtlich  an  Objecten  gemacht,  welche  continuirlich  mehrere  Tage 
lang  im  Mikroskop  gehalten  wurden.  Schon  am  zweiten  Tage  firei- 
lieh  häufen  sich,  wenn  man  gewöhnliches  destilUrtes  Wasser  ge- 
nommen hat,  die  Schizomyceten  dermaassen  an,  dass  die  bis  da- 
bin übersichtlichen  Entwickelungsvorgänge  nicht  mehr  verfolgt  wer^ 
den  können.  Hat  man  Brunnenwasser  verwendet,  so  tritt  die  Schi- 
zomyceten-Ueberschwemmung  noch  viel  Arüher  ein«  Diese  letztere 
Wahrnehmung  brachte  mich  zuerst  auf  den  eigentlich  naheliegenden 
Argwohn,  dass  mein  destilUrtes  Wasser  vielleicht  auch  nicht  ganz 
rein  sein  könnte.  Ich  konnte  ihm  zwar  mit  dem  Mikroskop  nichts 
ansäen;  aber  wer  wollte  das  bei  der  Kleinheit  der  Scbizomyceten- 
Keime  sagen.  Hier  musste  ein  experimentum  crucis  entscheiden. 
Es'  galt,  ein  absolut  reines  Wasser  herzustellen,  welches  wenigstens 
ganz  gewtts  keine  lebens-  und  entwickelungsfähigen  Schizomyceten- 
Keune  enthielt.    Bekam  ich  auch  dann  noch  Scbizomycetenvegeta- 
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tionen  im  Faulpiifiparat,  so  war  entweder  die  Abatamniong  derseW 
ben  vom  faulenden  Fleisch  selbst  entschieden,  oder  oieiBe  lletliode 
taugte  nichts.  Mir  war  bei  dieser  Alternative  nicht  hefaaglich  in 
Muthe  und  darum  coneentrirte  ich  mein  ganzes  Sinnen  auf  die 
Herstellung  eines  absolut  reinen  Wassers.  Das  Koelien  des  destil- 
lirten  Wassers  änderte  den  Erfolg  des  Experimentes  nicht.  Aber 
werden  durch  Kochen  wirklich  alle  Scbizomyceten-Keime  getttdiet? 
Nach  F.  Cohn's  neuesten  Experimenten  scheint  dies  kaum  sweifd- 
baft;  dennoch  sage  ich:  gekochtes  Wasser  ist  kein  reises  Wasaer 
und  wenn  man  eine  Fehlerquelle  umgehen .  kann^  so  gilt  das  Sprflch* 
wort:  besser  bewahrt  als  beklagt 

Ich  bin  daher  folgendermaassen  zu  Werke  gegangen:  Eine 
wohlgereinigte  Glasscheibe  wurde  in  absolutem  Alkohol  unterge- 
taucht; nach  einiger  Zeit  mit  einer  geglühten  Pincette  gefasst^  ab- 
gebrannt, dann  abgekühlt  und  Ober  die  Oeffnung  eines  mit  leise 
kochendem   Wasser  gefüllten  Geftfsses   gehalten.    Die  Seheibe  be- 

« 

sohlfigt  alsdann  und  man  kann  mit  einer  Schlinge  von  Platindraht, 
welche  vorher  geglüht  wurde,  die  kleinen  Tröpfchen  zu  einend  grös- 
seren Tropfen  zusammenfügen,  der  dann  zur  Benetzung  des  Mus- 
kelstUckchens  benutzt  wird. 

Dieses  Wasser  ist  absolut  rein  und  das  Resultat  des  Experi- 
ments? Selbst  bei  wochenlang  fortgesetzter  Beobachtung  entstehen 
keine  Scbizomyceten.  Also  doch  nicht  und  nach  diesem  Experi- 
ment ganz  gewiss  nicht  sind  die  FHulnissinfosorien  Fäulniss- 
producte.     . 

Es  wird  vielleicht  auffallen,  dass  ich  bei  meinen  UeberleguD- 
gen  bisher  nicht  daran  gedacht  habe,  die  Reime  der  Fäulnissinfo- 
sorien  in  der  Luft  zu  suchen.  Eine  gewisse  Voreingenommen- 
heit gegen  diese  doch  hie  und  da  vertretene  Ansicht  will  ich  nicht 
in  Abrede  stellen.  Jetzt  hatte  ich  das  Mittel  in  der  Hand,  ihreD 
Grund  oder  Ungrund  zu  erkennen.  Ich  fertigte  also  mit  allen  oben 
beschriebenen  Cautelen  ein  Präparat  aus  frischem  Muskelfleiseb  Dod 
absolut  reinem  Wasser  an,  exponirte  dasselbe  wührend  einer  Stunde 
unter  fortwährender  Erneuerung  des  Wassers  dem  Luftstroffl  'o 
einem  ofifenen  Fenster  und  hatte  die  Freude,  auch  in  diesem  Prft' 
parate  keine  Scbizomyceten  entstehen  zu  sehen.  Dadurch  küba 
gemacht,  ging  ich  so  weit,  den  Versuch  im  Grossen  zu  wagen. 
Ich  wählte  dazu  eine  Anzahl  kleiner  Flaschen  mit  plattem  Bed6fl 
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ond  1,5  CentliDeter  weiten  Hals,  reinigte  dieselben  mit  absolotem 
Alkohol,  Ausbrennen  etc.  nnd  befestigte  sie  je  auf  einer  langen 
SUnge,  80  dass  sie  wirklieb  die  Musserste  Spitze  des  Ganzen 
bildeten*  An  den  Boden  der  Flaschen  kam  je  ein  kleines  Stück 
frisches  Mnskelfleisch,  dann  wurden  die  Stangen  an  dem  GeHnder 
öer  Plattform  meines  Hauses  befestigt.  Kein  Stöpsel  schloss  ihre 
Mündungen.  Es  regnete  hinein,  so  dass  nach  einiger  Zeit  die 
Stückchen  halb  unter  Wasser  lagen.  Am  zweiten  Tage  Alles  beim 
Alten.  Am  dritten  Tage  überall  eine  leieht  milchige  Trübung, 
welche  durch  Fetttröpfchen  verursacht  wurde,  ohne  eine  Spur  von 
Bacterien.  Es  wurde  warm.  Ich  fürchtete  die  Fliegen  und  deckte 
daher  ein  vorher  in  der  bewussten  Weise  gereinigtes  Glasnilpfchcn 
auf  die  Oeffoung.  Dabei  behielt  die  Luft  vollkommen  freien  Zu- 
tritt. Am  5.  Tage  zahlreiche  Eruptionen  von  Penicilliiim  an  der 
OberflSche  des  Wassers,  aber  keine  Sehizomyceten  und  —  keinen 
Fiulnissgemch.  Dieser  Zustand  erhielt  sieb  fort  und  fort,  wUhreod 
Präparate,  die  ich  gleichzeitig  mit  gewöhnlichem  destillirtem  Wasser 
angesetzt  habe,  Iflngst  in  die  aashafleste  FSulniss  übergegangen 
sind.  Kann  es,  frage  ich,  einen  schlagenderen  Beweis  gegen  die 
generatio  aequivoea  geben,  wenn  nicht  einmal  ein  so  kleiner  Schi- 
zODiycet  ohne  Zuthun  gewisser  in  terrestrischem  Wasser  enthalte- 
nen Keime  entstehen  kann?  Und  ist  nicht  auf  diese  exacte  Ant- 
wort der  Natur  auf  eine  exacte  Frage  zugleich  die  Beziehung  der 
Fäulnissinfusorien  zum  Fäulnissprozess  glänzend  beleuchtet.  Ein 
Sttlck  Muskelfleiscb ,  halb  eingetaucht  in  Wasser,  halb  frei  der  Ein- 
wirkung einer  warmen  Sommer-Atmospbüre  ausgesetzt,  befindet  sich 
ohne  Zweifel  unter  Bedingungen,  welche  der  Fäulniss  äusserst 
günstig  sind.  Aber  es  fault  nicht,  weil  sich  keine  Erreger  der 
Fäulniss  auf  ihm  ansiedeln.  Es  macht  eine'  Reihe  anderweitiger 
Veränderungen  durch,  bei  welchen  eine  Fettproduction  in  kleinsten 
Tröpfchen  eine  hervorragende  Rolle  spielt.  Ein  ganz  sehwach 
säuerlicher  Gerach  macht  sich  bemerklieb,  welcher  aber  wieder  ver- 
schwindet, wenn  am  5.  Tage  die  Vegetation  der  aufgefallenen  Pe- 
Bictlliuinsporen  eine  gewisse  Höhe  erreicht;  auch  das  Wasser,  wel- 
ches sich  für  eine  kurze  Zeit  durch  suspendirte  Fettmolekel  getrübt 
hatte,  wird  wieder  ganz  klar. 

Also  keine  Fäulniss  ohne  Sehizomyceten!    Aber  damit  ist  die 
Tragweite    unseres  Experimentes   noch  nicht  erschöpft    Es  ist  in 
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Zukunft  vOUig  absurd,  an  die  EntaWhnng  der  Sehisomyoetmi  aas 
Pilzsporea  zu  glauben.  Hier  ist  Alles,  was  sur  fHulmss  gebort,  ubü 
Pilzsporen  in  Fülle,  aber  es  entsteht  kein  einziges  Bacterium.  Es 
ist  so,  wie  es  ein  richtiger  natunfissenscbafUieber  Instinct  a^on 
längst  verlangt  hatte,  keine  Verwischung  der  Species,  kein  Chaos. 

Und  nun  noch  ein  Wort  über  die  Anwendbarkeit  unserer 
ReinouUur*Methode  auf  die  befaavptete  Entstehung  der  Infections- 
krankheiten  durch  Pilze.  Auch  das  Blut  eines  gesunden  Mensehea 
enthalt  allen  entgegenstehenden  Angaben  zum  Trotz  keine  Ffiulniss- 
keime.  Unser  Fleischversueh  prttjudidrt  diese  Frage  YoUkommea. 
Wir  dürfen  daher  hoffen,  aus  dem  Verhalten  des  Blutes  am  kran- 
ken Menschen  in  unserem  Apparat  gewichtige  RQckscblttsse  auf  die 
An-  und  Abwesenheit  zunächst  an  Fäulnissinftisorien  machen  zu 
kennen. 

Ich  braudite  diese  Perspective  noch  nicht  abzusehiiesnen.  Ich 
will  beispielsweise  noch  auf  die  bekaniHe  Thatsache  hinweisen,  dass 
die  Ftfolniss  einer  Leiche  in  so  ostensibler  Weise  vom  Darmkainl 
ausgebt.  Hier  im  Inhalte  des  Nahruogsschlaucbes  haben  wir  eben 
den  grössten  Vorratb  von  Schizomycetenkeimen,  die  sich  nach.eio* 
{getretenem  Tode  von  hi/Br  aus  über  den  ganzen  KOrper  verbreiten. 
Doch  genug.  Ich  resümire  die  Haupt  «^Ergebnisse  in  foigendea 
Sätzen : 

1.  Ich  unterscheide  zwei  Arten  von  „Schizomyoeten  der  FKui- 
niss  ^,  Bacterium  und  Micrococcus.  Jener  ist  ein  ständiger,  dieser 
ein  häufiger  Begleiter  des  Fäulnissprozesses. 

2.  Die  EntWickelung  von  Bacterium  geschieht  di^rch  gegliederte 
Bildungsfaden,  welche  an  der  Spitze  wachsen.  Die  Zoogloea  ist 
eine  secundäre  Formation,  welche  als  solche  mit  der  Entstehung 
der  Bacterien  nichts  In  thun  bat 

3.  Längere  Bacterien  entstehen  durch  Versdimelzung  mehrerer. 
Glieder  des  Bildungsfadens.  Starkvergrösserte  MicrococeusgUeder 
können  leicht  mit  Penidlllumspom  verwechselt  werden» 

4.  Die  Bacterien  entstehen  nicht  durdi  generatio  aeqoivoes 
aus  den  Parenchymen  der  ftinlenden  Tbiere  und  Pflanzen.  Ihre 
Keime  sind  aber  in  enormer  Menge  in  allen  terrestrischen  Fenota^ 
tigkeiten  enthalten.  Die  Luft  enthält  für  gewöhnlich,  besonders  aber 
wenn  es,  wie  zur  Zeit  meiner  Experimente,  viel  geregnet  bat,  zwar 
sehr  viel  Pilzsperen  aber  keine  Bacteneo-Keime. 
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5.  Ohne  Hinzutreten  von  Bacterium,  tritt  die  gewöhnliche 
^stinkende"  Fäulniss  nicht  auf,  wenn  auch  sonst  die  Bedingungen 
fQr  die  Fäulniss  so  günstig  gewählt  werden,  wie  nur  irgend  denkbar. 
Die  „nicht  stinkende^  Zersetzung  z.  B.  sogenannter  todtfauler  Rinder 
geschieht  ohne  Scbizomyceten. 

6.  Es  gibt  zur  Zeit  keine  Gulturmethode,  bei  welcher  ein 
zufälliges  Hinzugelangen  von  Penicilliumsporen  zu  dem  Präparate 
ausgeschlossen  werden  könnte.  Der  kurze  Moment  bei  dem  Ein- 
schluss  des  Präparates  genügt  hierzu  vollkommen. 

7.  Aus  Pilzsporen  gehen  selbst  unter  Bedingungen,  welche  der 
Fäulniss  äusserst  günstig  sind,  keine  Bacterienkeime  hervor,  ebenso- 
wenig aus  den  Mycelfäden  und  anderen  Theilen  der  Schimmelpilze. 

8.  Das  Achorion  Schoenleinii  ist  eine  wohlcharakterisirte  Glie- 
derhefe, welche  mit  Penicillium  glaucum  und  Consorten  durchaus 
gar  nichts  gemein  hat. 

9.  Man  kann  aus  Favusborken  mit  gekochtem  Obstsafl  anstatt 
des  Acfaorion  Schoenleinii  einen  Pilz  entwickeln,  welcher  ihm  in  Be- 
ziehung auf  die  Art  des  Wachsthums  und  der  Sporenbildung  sehr 
ähnlich  ist,  aber  doch  bemerkenswerthe  Eigenthümlichkeiten  dar- 
bietet. Diese  zweite  Vegetationsform  scheint  mir  dem  Dematium 
puUulans  de  Bary's  identisch  zu  sein. 

Bonn,  im  Juni  1871. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XVin. 

Fig.  1.  Aufeioanderfolgende  Zustftode  bei  der  Cotwickelung  der  Bacterien  aus  ihreo 
Keimen. 

Fig.  2.  Desgl.  a,  a',  a",  a'''  sind  genaue  Copieo  desselben  Fadens  in  Zwischen- 
rfiamen  von  je  zwei  Stunden  angefertigt.  Zwischen  a''  und  a'''  liegt 
jedoch  eine  Nacht.  Man  sieht  namentlich  die  GliederbUdung  am  Kopfende 
nnd  den  Zerfall  der  Glieder  in  kürzere  Stucke. 

Fig.  3.    Sehr  grosse  Bacterien. 

Flg.  4.  Entstehung  derselben  durch  Verschmelzung  zahlreicher  Glieder  desselben 
Bildungsfadens. 

Fig.  5.    Bacterienpaare. 

Fig.  6.  Die  Herricbtung  des  Prlpamtes  fär  das  Mikroskop,  a  Objecttiscb.  b  Grosser 
Objecttrager.  c  Fliesspapier  mit  viereckigem  Ausschnitt  för  den  eigent- 
lichen Objecttrager  d.  e  Deckglflschen ,  darunter  bei  f  das  Prfiparat, 
d  und  e  sind  mit  Wachströpfchen  befestigt,  g  Der  Ring  der  feuchten 
Kammer,  h  Ein  Glas  Wasser,  in  welches  der  Fiiesspapierstreifen  hinein- 
hangt. 
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Beiträge  zd  der  EDtwickeleng  der  Bloteapülaren. 

Mitgelheilt  von  Prof.  Dr.  J.  Arnold  in  Heidelberg. 

III.  Artikel. 

Bntwickelniig  der  Blatcaplllaren  im  embrjonaleD  Glaskörper. 

(Hierzu  Taf.XVIIf.  Fig.  I— VI.) 


Wie  aus  den  folgenden  Mittbeilungen  bervorgebt,  haben  die 
Untersuchungen  ergeben,  dass  bei  der  Entwickelang  der  Gefltese 
im  embryonalen  Glaskörper  dieselben  Entwidcelnngsphasen  sich 
nachweisen  lassen,  wie  bei  der  GefHssentwickelung  in  dem  sich 
regenerirenden  Froschiarvenschwanz  und  in  der  entzOndeten  Hörn* 
haut.  Ich  nehme  deshalb  keinen  Anstand,  den  Bericht  über  diesen 
Gegenstand  hier  anzureihen,  und  zwar  um  so  weniger,  als  die  Be- 
funde an  dem  Glaskörper  diejenigen  an  den  beiden  anderen  Unler- 
suchungsobjccten  nicht  nur  einfach  bestätigen,  sondern  auch  in 
dem  Grade  ergänzen,  dass  auf  Grund  der  Wahrnehmungen  an  den 
3  genannten  Objecten  eine  ziemlich  klare  Anschauung  über  die 
Vorgänge  bei  der  GefMssentwickelung  gewonnen  werden  kann. 

Als  Untersuchungsobjecte  dienten  die  Glaskörper  von  Kalbsem- 
bryonen der  verschiedensten  Altersperioden  (von  4,5 — 20Ctffi.  Länge). 
Die  Sklerotica  wurde  durch  einen  im  Aequator  geführten  Kreisschnitt 
eröffnet,  nach  vorn  und'  hinten  umgeschlagen,  Chorioidea  und  Retina 
in  derselben  Richtung  vorsichtig  eingerissen  und  abgelöst.  Glaskörper 
und  Linse  wurden  dann  im  Zusammenhang  in  Müller'sche  Flüssigkeit 
für  einige  Stunden  eingelegt,  die  letztere  durch  Einschneiden  oder 
Abtragen  der  vorderen  Linsenkapsel  entfernt  und  das  so  zubereitete 
Object  auf  einer  Glasplatte  mit  einem  Deckgläseben  bedeckt 
Durch  Verdunstung  der  Feuchtigkeit  des  Glaskörpers  tritt  eine  so 
bedeutende  Volumensreduetion  des  Präparates  ein,  dass  es  seine 
kuglige  Form  einbüsst  und  später  als  ein  feines  durchscheinendes 
Plättchen  sich  präsentirt,  dessen  Untersuchung  mit  den  stärksten 
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VergriteseruDgeD  mOglieh  ist.  Auch  die  TioctiooeD  mit  Carmio  oder 
Haeinatoxylin  sind  leicht  ausfahrbar,  nur  muss  zuvor  die  MUUer'scbe 
Flüssigkeit  durch  Wasser  ausgezogen  und  nach  der  Färbung  das 
PrBparat  in  absolutem  Alkohol  längere  Zeit  conservirt  werden. 

Bei  der  Anwendung  dieser  Methode  erhält  man  Objecte,  die 
uns  nicht  nur  über  die  Gefässe  an  der  hinteren  Linsenkapsel,  son- 
dern auch  Qher  diejenigen  an  der  Oberfläche  und  in  dem  Centrum 
des  Glaskörpers  Aufschluss  geben.  Auf  eine  Erörterung  ihres  Ver- 
laufes etc.  werde  ich  hier  nicht  eingehen;  in  dieser  Beziehung 
darf  auf  die  bekannten  Mittheilungen  von  H.  Müller  verwiesen 
werden.  Hier  sollen  nur  diejenigen  Befunde  eine  Berücksichtigung 
erfahren,  welche  den  Bau  und  die  verschiedenen  Entwickeluugs- 
phasen  der  Gefässe  betreffen. 

An  der  hinteren  Linsenkapsel  sowohl  als  au  der  Oberfläche 
des  Glaskörpers  finden  sich  zwischen  offenbar  canalisirten  und  in 
der  Entwickelung  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittenen  Geis- 
sen solide  Fäden,  die  an  der  erstgenannten  Stelle  kürzer,  an  der 
letztgenannten  länger,  ja  zuweilen  von  enormer  Länge,  bei  jün- 
geren Embryonen  sehr  zahlreich,  bei  älteren  spärlicher  zu  sein 
pflegen.  Ihre  Dicke  wechselt  von  der  eines  sehr  feinen  Fadens  bis 
zu  der  eines  ziemlich  dicken  Stranges  (Taf.  XVilL  Fig.  I — IV).  Die 
ersteren  bestehen  aus  feinkörnigem  Protoplasma  und  zwar  nur  einer 
oder  einiger  Reihen  solcher  Körner,  in  die  von  Stelle  zu  Stelle 
grössere  glänzende  rundliche  Körper  eingeschoben  sind.  Sie  sind 
meist  kernlos  und  zwar  bei  beträchtlicher  Länge  des  Fadens; 
seltener  enthalten  sie  in  grossen  Abständen  einzelne  sehr  kleine 
Kerne.  Da,  wo  die  Fäden  sich  an  das  canalisirte  Gefäss  ansetzen, 
erscheinen  sie  fast  immer  in  Form  eines  Dreieckes  verbreitert,  in 
dem  Kernbildungen  häufiger  vermisst  als  getroffen  werden.  Die 
dickeren  Stränge  sind  aus  einer  grösseren  Zahl  nicht  regelmässig 
reihenförmig  aufgestellter  Protoplasmakörner  zusammengesetzt;  auch 
sie  sind  da,  wo  sie  an  das  canalisirte  Gefäss  sich  ansetzen, 
dreieckig  gestaltet  In  diesen  dreieckigen  Enden  der  Stränge,  so- 
wie in  den  übrigen  Abschnitten  derselben  liegen  Kerne,  die  immer 
grösser  sind,  als  die  in  den  feineren  Fäden  befindlichen;  doch 
habe  ich  wiederholt  dicke  Protoplasmastränge  von  beträchtlicher 
Länge  getroffen,  welche  kernlos  waren.  Nicht  immer  setzen  sich 
die  beiden  Enden  eines  Stranges  an  ein  bereits  canalisirtes  Gefäss 
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an;  sehr  hXufig  ist  dies  nur  bei  dem  einen^Eode  der  Pall^  wSbrend 
das  andere  mit  einem  anderen  gleichfalls  noch  soliden  Faden  sidi  ver- 
bindet. Die  Verscbmelzungsstelle  ist  gewöhnlich  dreieckig  geformt, 
bald  kernhaltig,  bald  kernlos.  Scheinbar  frei  endende  FSden  kommen 
gleichfalls  vor;  doch  Hessen  die  meisten  derselben  Spuren  einer 
stattgehabten  Zerreissung  erkennen,  so  dass  bei  der  Annahme  sol- 
cher mit  der  grössten  Vorsicht  wird  verfahren  werden  mttssen, 
obgleich  ihr  Vorkommen  wohl  kaum  zu  bezweifeln  sein  wird,  da 
ich  bei  ganz  jungen  Embryonen  kurze  Sprossen  und  frei  endende 
FMden  in  grösserer  Zahl  nachzuweisen  im  Stande  war. 

Neben  den  feinen  F8den  laufen  beiderseits  lichte  Gontouren, 
so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  wären  dieselben  in  feinen  Spal- 
ten des  Gewebes  gelegen.  Die  Gontourirung  ist  keine  scharfe  und 
die  Gontouren  stehen  nur  wenig  von  den  Ffiden  ab.  Nur  an  den 
verbreiterten  Enden  werden  diese  beiderseits  schärfer  und  gehen 
in  die  entsprechenden  äusseren  Gontouren  des  canalisirten  GefHsses 
aber  (Taf.  XVIII.  Fig.  I  u.  II).  Die  dickeren  Striinge  zeigen  die 
Gontouren  auf  beiden  Seiten  viel  deutlicher;  ja  nicht  selten  wer- 
den in  ihnen  stellenweise  kleine  spindelförmige  Kerne  sichtbar; 
die  Beziehung  dieser  Gontouren  zu  denen  der  Adventitia  der  cana- 
lisirten Gefässe  ist  an  ihnen  unverkennbar  (Taf.  XVIII.  Fig.  III). 
Dagegen  gehen  die  Gontouren  des  Protoplasmastranges  in  diejeni- 
gen der  inneren  Wand  des  canalisirten  Rohres  über.  Dem  ent- 
sprechend erhalten  wir  an  den  verbreiterten  Ansatzstellen  der  dicke- 
ren Protoplasmastrange  an  die  canalisirten  Geßisse  eine  eigen- 
thttmliche  Zeichnung  in  der  Weise,  dass  innerhalb  eines  lichteren 
Trichters,  dessen  Gontouren  in  die  der  Adventitia  des  Gefässes 
auslaufen,  eine  dreieckige  feinkörnige  Masse  gelegen  ist,  die  mit 
der  inneren  Röhre  des  Gefässes  in  continuirlichem  Zusammenbang 
steht  CTaf.  XVIII.  Fig.  II  und  HI). 

Ausser  diesen  soliden  Gebilden  trifft  man  solche,  die  im 
Zustande  einer  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Ganalisation 
sich  befinden.  Die  canalisirten  Abschnitte  liegen  fast  immer  nächst 
dem  Blut  führenden  Gefäss,  mit  dem  sie  in  Verbindung  stehen; 
und  zwar  kann  die  Ganalisation  nur  an  dem  einen  oder  an  beiden 
Enden,  sie  kann  nur  an  einem  kleinen  oder  einem  grösseren  Ab- 
schnitt des  Stranges  erfolgt  sein.  So  erklärt  es  sich,  dass  man 
Protoplasmastränge  findet,   die  nur  an  dem   einen  Ende  auf  eine 
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mdir  oder  weniger  grosse  Strecke  canalisirt  sind ,  wUhrend  das 
andere  solide  ist,  dass  ferner  an  anderen  Strängen  nur  der  mittlere 
Abscfaniit  solide  erscheint,  w&hrend  an  diesen  nach  beiden  Seiten 
canalisirte .  Röhren  sieb  ansebliessen.  Ausnahmsweise  kann  die  Ga- 
nalisation auch  zuerst  in  der  Mitte  eintreten;  zu  den  häufigeren 
Ereignissen  möcbte  dieses  aber  nicht  gehören  (Fig.  III). 

Während  die  soliden  Abschnitte  der  Stränge  aus  einer  gleich- 
massig  vertheiUen  feinkörnigen  Masse  bestehen,  in  der  Kerne  fehlen 
oder  nur  in  sehr  grossen  Abständen  gelegen  sind,  ist  an  denjenigen 
Theilen,  an  denen  die  Canalisation  begonnen,  eine  ungleichmässige 
Vertbeilung  des  Protoplasmas  in  der  Weise  wahrzunehmen,  dass 
die  Mitte  des  Stranges  lichter,  die  Randpartien  dunkler  erscheinen, 
als  ob  die  Protoplasmamassen  nach  den  Seiten  gedrängt  worden 
wären.  Rerubildungen  können  auch  in  dieser  Periode  der  Ent- 
wickelung  noch  mangeln;  zuweilen  triflTt  man  aber  in  dem  wandstän- 
digen Protoplasma  kleine  Kerne  in  regelmässigen  Abständen  aufge- 
stellt (Fig.  V  b.).  Je  weiter  die  Canalisation  fortschreitet,  um  s 
breiter  wird  der  centralgelegene  lichte  Streifen,  um  so  schmäler 
werden  die  randständigen  körnigen  Massen,  um  so  deutlicher  und 
grösser  die  Kerne.  Bei  dem  Auftreten  der  letzteren  walten  gewisse 
Unregelmässigkeiten  ob,  indem  zuweilen  schon  vor  der  Canalisirung 
Kerne  in  grösserer  Zahl  auftreten,  häufig  aber  auch  bereits  canali- 
sirte Abschnitte  kernlos  sind  und  so  als  kernlose  Protoplasmaröhren 
sich  darstellen. 

In  demselben  Maasse  als  der  solide  Strang  canalisirt  wird, 
können  auch  an  seiner  lichten  Bekleidung  Veränderungen  nachge- 
wiesen werden.  Ihre  Gontourirung  wird  immer  schärfer,  es  treten 
in  ihr  spindelförmige  Kerne,  ja  zuweilen  rundliche  nnd  eckige 
kernhaltige  Zellen  auf;  ihre  Gontouren  enlfernen  sich  etwas  mehr 
von  denjenigen  des  Protoplasmarohres  (Fig.  III  u.  V,).  Gewöhnlich 
pflegen  die  Entwickelung  dieser  Bekleidung  und  die  Ganalisirung  des 
Stranges  gleichen  Schritt  zu  halten;  es  kann  jedoch  auch  die  Ent- 
vrickelung  der  ersteren  im  Vergleich  zu  dem  letztgenannten  Vorgang 
ungewöhnlich  vorgeschritten  oder  zurückgeblieben  sein. 

An  jungen  Gefässen,  deren  Ganalisirung  soeben  beendet  ist, 
findet  man  in  der  Mitte  einen  lichten  oft  mit  Blutkörperchen  ange- 
füllten Raum,  nach  beiden  Seiten  feinkörniges  Protoplasma,  das  nach 
innen  gegen  den  lichten  Raum  nicht  scharf  begrenzt,  nach  aussea 
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aber  sduirf  contourirt  ist,  in  ihm  in  regdmissigea  AtetiliideB  Didit 
deutlich  contourirte  Kerne.  Die  Röhre  wird  eingehttlU  von  einem 
liebten  kernhaltigen  Gebilde,  dessen  Contouren  in  diejenigen  der 
Advenlitia  des  enwickelten  GeAsaes  auslaufen  (Fig.  V.  c).  Da 
wo  das  frisch  canalisirte  GefHss  in  das  letztere  einmQndet,  liegen 
ineinander  2  trichterförmige  Gebilde;  das  Kussere  lichtere  mit  seinen 
Contouren  in  die  der  Adventitia  des  entwickelten  Gefltsses  auslau- 
fende umschliesst  das  innere  körnige,  das  mit  der  inneren  GefUss- 
wand  cooiinuirlich  zusammenhängt.    (Fig.  111.). 

Je  mehr  ein  GefÜss  dem  £ntwickelungszu8tande  sich  nühert, 
der  für  die  hier  in  Rede  stehenden  Geflisse  als  der  vollkommenste 
gelten  muss,  um  so  breiter  wird  in  ihm  der  centrale  lichte  Streifen, 
um  so  dUnner  der  Gontour  des  randstifndigen  Protoplasmas,  um  so 
deutlicher  werden  die  Kerne  in  ihm  und  in  der  äusseren  lichten 
Bekleidung,  die  schon  jetzt  hfiufig  das  Gepräge  einer  aus  Zellen 
aufgebauten  Membran  annimmt. 

An  den  entwickeilen  GefSssen  grösseren  Galibers  ist  der  liebte 
Streifen  in  der  Mitte  breit  und  manifestirt  sich  deutlich  als  Lumen 
durch  die  Anwesenheit  von  Blutkörpern.  Die  wandständige  Proto- 
plasmamasse ist  nur  durch  einen  massig  feinen  Gontour  kenntlich, 
aber  noch  deutlich  gekörnt;  die  Kernbilduugen  in  ihr  sind  gross, 
länglich,  an  den  Enden  abgerundet  und  in  regelmässigen  Abständen 
aufgestellt;  wenn  sie  randständig  anliegen,  springen  sie  bald  nach 
aussen,  bald  nach  innen  vor  (Fig.  V,  a). 

K  Die  lichte  Bekleidung  steht  ziemlich  weit  von  dem  inneren  Ge- 
fässrohr  ab  und  zeigt  an  allen  Gefässen  mittleren  und  grösseren 
Galibers  einen  eigentbümlichen  Bau  in  der  Weise,  dass  in  r^el- 
massigen  Abständen  Kerne  getroffen  werden,  um  die  eine  feinkör- 
nige Masse  angelagert  ist.  Die  letztere  zeigt  in  vielen,  wenn  nicht 
in  den  meisten  Fällen  eine  Anordnung  der  Art,  dass  um  jede  Kern- 
bildung eine  gewisse  Menge  einer  feinkörnigen  Substanz  gruppirt 
ist,  die  peripherisch  scharf  sich  begrenzt;  in  manchen  Fällen  war 
ich  allerdings  nicht  im  Stande  eine  solche  Begrenzung  nachzuweisen. 
Dennoch  macht  es  den  Eindruck,  als  hätte  sich  die  lichte  Bekleidung 
aus  kernhaltigen  Zellen  aufgebaut,  und  als  mUsste  ihr  somit  der 
Charakter  einer  sogenannten  Zellhaut  zuertheilt  werden  (Fig.  V,  a). 
Während  an  den  Bekleidungen  jüngerer  Gefässe  die  peripheri- 
schen Contouren  der  Zellen  sich  nahe  zu  berühren  oder  wenigstens 
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nur  durch  schmale  Leisten  einer  Rittsubstanz  getrennt  sind,  werden 
diesq  an  den  Scheiden  älterer  Gefässe  breiter,  glänzender  und 
stellen  sich  in  Form  starrer  Fäden,  die  netzfOrroig  sich  verbinden 
und  in  deren  Maschen  die  kernhaltigen  kernigen  Körper  liegen, 
dar;  ja  zuweilen  bleibt  nur  die  Kernbilduog  nebst  spärlichem  Pro- 
topUisma  zurück,  oder  erhält  nur  diese  sich.  Ob  auch  sie  später 
verschwinden  kOnnen,  wage  ich  nicht  zu  behaupten,  so  plausibel 
auch  ein  solcher  Vorgang  erscheinen  mag. 

Durch  eine  grosse  Zahl  von  vollkommen  gelungenen  (ujectionen, 
die  ich  an  Embryonen  aus  den  verschiedensten  Perioden  ausführte,  ge- 
wann ich  die  Deberzeugung,  dass  durch  Einspritzung  von  Silberlösun- 
gen der  verschiedensten  Concentrationen  (1:500  —  800 — 1000) 
eine  Endothelzeichnung  wie  an  anderen  Gefässen  nicht  zu  Stande  ^ 
kommt.  Die  mittelgrossen  und  kleineren  Gefässe  sind  einfache  schwarz- 
gefärbte  Röhren,  deren  dunkeltingirte  Substanz  eineTheilungin  kleinere 
Felder  nicht  einmal  andeutungsweise  erkennen  lässt,  in  denen  so- 
gar die  Kernbildungen  nur  schwer  aufzufinden  sind.  Nur  in  den 
grOssten  Gefässen  können  Andeutungen  von  einer  Endothelzeichnung 
nachgewiesen  werden ;  aber  auch  hier  wollte  es  mir  in  keinem  Falle 
gelingen,  eine  klar  und  bestimmt  auf  die  Anwesenheit  von  Plätt- 
chen deutende  Zeichnung  zu  finden  wie  dies  an  anderen  Gefässen 
so  leicht  ausfahrbar  ist.  Erwähnt  sei  noch,  dass  selbst  bei  Rinds- 
embryonen von  20  Cm.  Länge  eine  Endothelzeichnung  in  den  Ge- 
fässen des  Glaskörpers  fehlt. 

Bei  dem  Versuche,  sich  auf  Grund  der  oben  mitgetheilten 
Tbatsachen  eine  Anschauung  von  den  bei  der  Entwickelung  der 
Glaskörpergefässe  nachweisbaren  Vorgängen  zu  machen,  muss  man 
von  dem  Umstände  ausgehen,  dass  dieselben  aus  einer  äusseren 
Hülle  und  einem  inneren  Rohre  bestehen.  Dass  man  zu  der  An- 
nahme von  zwei  für  sich  bestehenden  Röhren  berechtigt  ist,  be- 
weist der  Befund  von  Gefässen,  bei  denen  die  innere  Röhre  durch 
Einreissen  und  Zurückziehen  der  äusseren  Hülle  zur  isolirten  Wahr- 
nehmung gelangt  (Fig.  V,  d). 

Nach  den  Befunden  an  Glaskörpern  von  ganz  jungen  Embry- 
onen ist  die  Annahme  wohl  gestattet,  dass  auch  hier  die  Neubildung 
des  inneren  Rohres  mit  dem  Austreiben  von  kleinen  Sprossen  be- 
ginne, die  durch  fortgesetztes  Wachsthum  in  längere  Fäden  und 
durch  gegenseitige  Verbindung  in  Bögen  umgewandelt  werden.    Be- 
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sonders  berücksicbtigenswerth  ist,  dass  diese  Bildung  von  Sprossen 
vund  Fäden  ausschliesslich  von  dem  inneren  Rohr  bereits  canalisirter 
GefHsse  oder  von  Protoplasmastrangen,  niemals  von  den  adventitialen 
Scheiden  der  ersteren  oder  den  lichten  Bekleidungen  der  letzteren 
ausgeht.  Die  Befunde  im  embryonalen  Glaskörper  scheinen  mir  na- 
mentiich  deshalb  so  werthvoll,  veil  sie  diesen  Vorgang  so  unzweifel- 
haft darthun.  An  keinem  Objecto  ist  die  Beziehung  der  Protoplasma- 
füden  zum  inneren  Gefüssrohr  deutlicher  zu  demonstriren  als  an  diesem. 
Was  die  weiteren  Entwickelungsvorgänge  betrifft,  so  bezieben 
sich  dieselben  zunächst  auf  eine  Zunahme  d^r  feinkörnigen  Sub- 
stanz  des  Protoplasmafadens  und  auf  eine  UeberfUhrung  des- 
selben in  einen  dickeren  Protoplasmastrang.  Dieser  wird  durch 
Einschmelzung  der  centralgelegenen  Masse  zu  einer  Röhre ,  deren 
Lumen  ursprünglich  klein  ist  und  von  dicken  wandständigen  Pro- 
toplasmalagen  begrenzt  wird,  später  aber  in  demselben  Maasse  zu- 
nimmt als  die  letzteren  eingeschmolzen  werden.  Qleichzeitig  mit 
beginnender  Canalisation  pflegen  in  dem  Protoplasma  auch  Kem- 
bildungen  aufzutreten;  sie  können  aber  auch  schon  früher  oder 
er^t  später  zum  Vorschein  kommen.  Dieselben  sind  ursprünglich 
klein  und  undeutlich,  werden  aber  später  grösser  und  schärfer  be- 
grenzt. Indem  die  gewöhnlich  an  den  beiden  Enden  beginnende 
Canalisation  gegen  die  Mitte  fortschreitet  wird  endlich  mit  beende- 
ter Canalisation  des  mittleren  Abschnittes  der  frühere  solide  Strang 
in  eine  Röhre  mit  protoplasmalischer  Wand  übergeführt,  in  der 
früher  oder  später  in  regelmässigen  Abständen  Kernbildungen  auf- 
^  treten.  41^  ^^^^^^  kernhaltige  Protoplasmaröhre  scheint  sich  das 
innere  Rohr  des  Gefässes  in  dem  Glaskörper  während  seiner  ganzen 
Dauer  zu  erhalten;  wenigstens  war  es  mir  selbst  bei  sehr  grossen 
Embryonen  nicht  möglich,  eine  Anordnung  in  Plättchen,  welche  wei- 
tere Furchungsvorgänge  in  der  Protoplasmaröhre  voraussetzen  würde, 
nachzuweisen.  Es  ist  gewiss  eine  bedeutungsvolle  Thatsache,  dass 
Gefässe  durch  lange  Zeit  in  diesem  Stadium  der  Entwicke- 
lung  persistiren  und  vielleicht  nie  durch  weitere  Meta- 
morphose aus  kernhaltigen  Protoplasmaröhren  zu  röh- 
.  rigen  Gebilden  sich  umgestalten,  derenWände  ausPlätt- 
chen  aufgebaut  sind. 

Was  die  Entwickelung  der  äusseren  Röhre  respct.    die  Hülle 
betrifft,   so  sind  meines  Erachtens  bezüglich  dieser  zwei  Vorgänge 
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denki^ar,  ^ehInlicb  eatweder  der,  dass  dieselbe  von  der  Adventitia 
eines  bereits  entwickelten  Gefässes  ausgeht,  oder  aber,  dass  sie  ein 
Produet  des  benachbarten  Gewebes  ist.  Ich  Hbin  nicht  im  Stande  "" 
darüber  zu  entscbeiilen,  welcher  dieser  Vorgänge  statt  bat.  Der 
Befund  von  Anhäufungen  von  Zellen  in  der  Nachbarschaft  der 
Hüllen  möcbta-  der  letzteren  Annahme  mehr  Wahrscheinlichkeit  ver* 
leiben.  Wiederholt  habe  ich  nehmlich  nachweisen  können,  dass  die 
angrenzenden  Gewebstheile  an  solchen  Stellen,  wo  adventitiale 
Bekleidungen  von  Gefässen  in  der  Eniwickelung  begriffen  warenj 
Zellen  in  grosserer  Zahl  enthielten  als  in  anderen  Abschnitten* 
Ich  Bescheide  mich  daraufhingewiesen  zu  haben  und  verzichte  einen 
bestimmten  Schluss  daraus  zu  ziehen. 

Bemcrkenswerth  ist  die  Zusammensetzung  der  Scheide  aus 
kernhaltigen  Zellen,  welche  bald  sich  sehr  nahe  liegen,  bald  dürfh 
^fffsten  einer  glänzenden  Kitlsubstanz  getrennt  werden.  Am  meisten 
erinnert  diese  Anordnung  an  den  Bau  der  Hüllen  vieler  Ganglien- 
kugeln, sowie  an  denjenigen  der  adventitialen  Bekleidungen  der  Ge- 
fässe  in  manchen  Neubildungen,  namentlich  d€;n  Sarkomen.  Be* 
sonders  gross  ist  die  Uebereinstimmung  zwischen  den  adventitialen 
HUlten  der  Gefässe  des  Glaskörpers  und  mancher  Sarkome.  Ich 
verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  von  mir  im  51.  Bd.  dieses 
Archives  gemachten  Mittheilungen ,  insbesondere  auf  das  in  Fig.  6 
Taf.  VlIL  abgebildete  Geföss.  Aber  auch  die  Aehnlichkeit  zwischen 
den  Hüllen  der  Ganglienzellen  und  den  Scheiden  der  Gefässe  des 
Glaskörpers  wird  kaum  verkannt  werden  können  (cf.  Band  41.  d. 
Arch.),  Vor  einer  Täuschung  muss  ich  hier  noch  warnen,  dass  man 
nehmlich  die  Zeichnung  der  Adventitia  nicht  für  eine  dem  inneren 
Gefässrohr  zukommende  erachte.  Ich  selbst  wurde  vor  einem  solchen 
Irrtbum  dadurch  bewahrt,  dass  mir  wiederholt  Gefösse  zur  Wahr- 
nehmung gelangten,  an  denen  die  äussere  Scheide  eingerissen  war 
und  sieb  nach  zwei  entgegenaesctzten  Richtungen  zurückgezogen 
blatte,  so  dass  das  innere  Bohr  mit  seinen  Kernen  isolirt  zur  Be- 
obachtung gelangte.  Von  einer  Abtheilung  in  Plättchen  war  an 
soleben  Stellen  des  inneren  Rohres  nichts  nachzuweisen,  dagegen 
w^ren  sehr  deutlich  die  länglichen  Kerne  und  körnigen.  Einstreu- 
ungen in  der  Wand  zu  sehen. 

Die  Uebereinstimmung   der   beschriebenen    Vorgänge   bei  der  y 
Gefässneub|idung,  in)  Glaskörper., mit   denjenigen  der  Entwickeluu^ 
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von  GefSssen  in  dem  sich  regeoerirenden  Froschlarvenschwaoze  uod 
in  der  entzündeten  Hornhaut  ist  ^ohl  kaum  zu  verkennen.  Immer 
wird  dieselbe  eingeleitet  durch  Austreiben  solider  Sprossen  tod  dtst 
"Wand  präexistirender  Gefitese,  und  zwar,  wie  sich  gerade  hier  am 
Glaskörper  besonders  klar  zeigen  Usst  von  der  inneren  Röhre  aus. 
Diese  soliden  Sprossen  werden  durch  fortgesetztes  Wachsthum  zu 
soliden  frei  endenden  Fäden,  durch  gegenseitige  Vereinigung  za  so- 
liden FMden ,  die  mit  verbreiterten  Enden  an  zwei  bereits  mehr 
oder  weniger  vollkommen  entwickelte  Geisse  sich  anschliessen. 
Aus  diesen  soliden  Strängen  werden  an  der  Hornhaut,  am  Glas- 
körper und  in  dem  sich  regenerirenden  Froschlarvenschwanze  nach 
vollkommen  analogen  typischen  Vorgängen  d.  h.  durch  Einscfamel- 
zung  der  centralen  Protoplasmamasse  Röhren,  die  von  protoplasma- 
tischen  kernhaltigen  Wänden  begrenzt  sind.  Ein  wesentlicher 
Unterschied  ist  aber  allerdings  dadurch  gegeben,  dass  im  Glaskörper 
die  Röhre  auf  diesem  Enwickelungsstadium  stehen  bleibt,  während  in 
der  Hornhaut  durch  weitere  Metamorphosen  eine  Umwandlung  der 
kernhaltigen  Protoplasmaröhre  in  einen  aus  kernhaltigen  PISttchen 
zusammengesetzten  Schlauch  erfolgt.  Ob  die  Gefässe  des  Frosdi- 
larvenschwanzes  diese  letzte  Umwandlung  gleichfalls  eingehen  oder 
gleich  den  GlaskörpergefHssen  sich  verhalten ,  war  ich  nicht  im  Stande 
zu  ergründen. 
^  Bezüglich  der  Existenz  einer  HUlle  stimmen  die  GlaskÖrperge- 
fässe  gleichfalls  mit  den  in  der  entzündeten  Hornhaut  neugebildeten 
Gefässen  überein.  Dagegen  variiren  die  Hüllen  beider  bezüglich  ihrer 
Zusammensetzung,  indem  die  Bekleidungen  der  letztgenannten  Ge- 
fässe  nicht  einen  so  gleichartigen  Aufbau  aus  Zellen  erkennen  lassen, 
welcher  die  Adventitia  der  Glaskörpergefttsse  so  eigenartig  macht. 

Es  ist  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  der  beschriebene  Typus 
der  Gefässneubildung  im  Glaskörper  der  einzige  ist  oder  nicht? 
Wiederholt  habe  ich  nehmlich  namentlich  an  den  grösseren  Gefässen 
seitliche  Ausbuchtungen  von  länglicher  oder  rundlicher  Form,  die 
durch  ein  weites  Lumen  mit  dem  Geläss  communicirten,  während 
das  kuppenförmige  Ende  dem  Gefässe  abgewandt  war,  getroffen. 
Ihr  Bau  war  derselbe,  wie  derjenige  der  Gefässwand,  welcher  das 
Gebilde  aufsass  (Fig.  VI). 

Es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  wir  es  hier  mit  parti- 
ellen Ausbuchtungen  der  einen  Gefässwand   zu  thun    haben,   die 
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durch  fortgesetztes  Wachstbum  in  der  Längenricfatung  zu  röbrigeid 
Gebilden  sich  umwandeln,  welche  endlich  durch  gegenseitige  Ver- 
bindung mit  einem  anderen  Gefäss  zur  Bildung  neuer  Gefösse  füh- 
ren und  so  einen  anderen  weiteren  Typus  der  Gefössentwickelung 
reprSsentiren.  Ich  will  diese  Möglichkeit  nicht  bestreiten;  doch 
möchte  ich  auf  einen  Umstand  aufmerksam  machen,  der  darthut^ 
dass  man  in  der  Annahme  solcher  Ausstülpungen  specicU  für  den 
Glaskörper  vorsichtig  sein  muss.  An  vielen  dieser  yermeintlichen 
Ausbuchtungen  war  ich  nehmlich  im  Staude,  Sguren  einer  stattge- 
fundenen Zerreissung  aufzufinden,  so  dass  sie  nur  als  abgetrennte 
Abschnitte  eines  Gefässes  aufgefasst  werden  durften.  Ob  diese  Deu- 
tung nun  ausschliesslich  die  richtige  ist,  oder  ob  wirkliche  Ausstül- 
pungen existiren,  will  ich  nicht  entscheiden. 


Die  in  den  bisherigen  Artikeln  mitgetheilten  Beobachtungen 
zeigen  uns,  dass  in  dem  sich  regenerirenden  Froschlarvenschwanze, 
in  der  entzündeten  Hornhaut,  sowie  in  dem  embryonalen  Glas- 
körper die  Gefässe  nach  ein  und  demselben  Typus  sich  entwickeln, 
welcher  mit  der  [Bildung  solider  Sprossen  und  Stränge  beginnt, 
durch  Ganalisirung  dieser  zu  der  Entstehung  protoplasmatischer 
Röhren  führt  und  mit  der  Metamorphose  der  protoplasmatischen 
Wand  in  kernhaltige  Plättchen  abschliesst  \  Die  an  den  bis  jetzt 
untersuchten  Objecten  gesammelten  Erfahrungen  lehren  uns  die  ein- 
zelnen Phasen  dieses  Entwickelungstypus  in  so  klarer  und  anschau- 
licher Weise,  dass  der  Versuch  gerechtfertigt  erscheinen  mag,  auf 
Grund  der  mitgetheilten  Bcobachtunf;en  ein  zusammenhängendes 
Bild  der  einzelnen  Phasen  dieses  Entwickelungsvorganges  zu  unter- 
werfen. Es  bestimmt  mich  dazu  ausserdem  der  Umstand,  dass  in 
der  Publication  dieser  Arbeiten  eine  grössere  Pause,  welche  ich  mit 
der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  zu  entschuldigen  bitte,  eintre- 
ten wird.  Wenn  ich  in  den  folgenden  Zeilen  nur  diesen  Typus  der 
Sprossenbildung  berücksichtige  und  von  anderen  Arten  der  Ge- 
fttssentwickelung  absehe,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil  in  den 
vorstehenden  Arbeiten  nur  Material  für  die  Beurtheilung  des  ersteren 
niedergelegt  ist,  nicht  etwa  deshalb  weil  ich  das  Vorkommen  ande- 
rer Entwickelungstypen  ausschliesse. 

Wie  in  der  Mittheilung  des  Beobachtungsmateriales,  so  muss 
auch    bei   diesen   resumirenden    Erörterungen    die  Thatsache  zum 
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Ausgangspunkt  gewählt  werden,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Capillarge- 
^  fHssen  aus  zwei  ineinander  gefügten  Röhren  einer  äusseren  adventitialen 
Hülle  und  einer  inneren  endothelialen  Röhre  aufgebaut  ist  Dass 
man  zu  einer  solchen  Scheidung  beider  Gebilde  berechtigt  ist,  gebt 
unzweifelhaft  aus  der  Thafsache  hervor,  dass  mad  im  Stande  ist, 
beide  aus  einander  zu  lösen,  sowie  aus  dem  Umstände,  dass  beide 
von  verschiedenen  Gebilden  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  nnd  ver- 
schiedene  Typen  bei  ihrer  Entwickeiung  einhallen. 

His  hat  schon  vor  längerer  Zeit  darauf  hingewiesen,  dass  sehr 
vielen  Blutcapiltaren  eine  adventitiale  Hülle  zukomme,  Iwan  off, 
Eberth  u.  A.  haben  ihr  Vorkommen  an  verschiedenen  Stellen  bestätigt. 

Der  Bau  derselben  ist  nach  meinen  Erfahrungen  ein  etwas 
verschiedener,  indem  die  adventitiale  Hülle  in  den  einen  Fällen  aas 
^  dicht^stehenden  Zellen,  deren  Contouren  sich  berühren,  zusaopmen- 
gesetzt  ist,  während  in  den  anderen  zwischen  den  Zellen  starre 
glänzende  Fäden  gelegen  sind,  die  netzförmig  auastomosiren  nnd 
in  deren  Zwischenräumen  die  kernhaltigen  Zellen  sich  finden.  Sehr 
häufig  lassen  sich  in  der  Adventitia  nur  netzförmig  anastomosirende 
dunkle  Fäden  nachweisen,  die  helle  kernhaltige  oder  kernlose  Fel- 
der einschliesscn,  und  nur  an  spärlichen  Stellen  werden  noch  kör- 
nige kernhaltige  Plättchen  getroffen. 

Diese  Differenz  in  der  Erscheinung  entspricht  den  verschiedenen 
Metamorphosen,  welche  die  Zellen  der  Adventitia  eingehen  können 
und  die  dadurch  charakterisirt  sind,  dass  die  peripherischen  Ab- 
schnitte der  Zellen  zu  starren  Fäden  sich  umgestalten,  während  die 
übrigen  Theile  zu  einer  homogenen  ursprünglich  noch  kernhaltigen 
später  kernlosen  Platte  umgewandelt  werden.  Wir  mtlssten  uns  somit 
vorstellen,  dass  alle  adventitialen  Hüllen  ursprünglich  aus  kernhaltigen 
und  körnigen  dicht  an  einander  gefügten  Zellen  bestehen,  dass  spä- 
ter zunächst  aus  den  peripherischen  Theilen  jene  starren  glänzenden 
Fäden  werden,  wie  sie  sich  in  der  Adventitia  immer  finden  und 
erhalten,  während  die  übrige  körnige  Masse  zu  einem  lichten  Ge- 
bilde umgewandelt  wird,  das  ursprünglicli  noch  kernhaltig  ist, 
dessen  Kern  sich  erhalten  oder  später  gleichfalls  zu  Grunde  geben 
kann.  So  entstehen  die  von  den  Fäden  eingeschlossenen  lichten 
Plättchen,  wie  sie  jeder  Adventitia  eigen  sind.  Die  in  dieser  befind- 
lichen körnigen  und  kernhaltigen  Zellen  aber  wären  wohl  nichts 
anderes  als  Adventitiazellen,    an  denen  diese  Metamorphose  nicht 
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erfolgt  ist;  bei  doek*  allerdings  verhSltDissmüissig  geringen  Zahl  scheint 
diese  regelmässig  auszubleiben.  In  dieser  Weise  erklHrt  es  sich,  dass 
die  Adventitia  in  den  oben  angedeuteten  verschiedenen  Formeu  auftritt; 
diese  teprX^fentiren  lediglich  verschiedene  Stadien  der  Entwickelung. 
Das  oben  beschriebene  Verhalten  ist  nun  keineswegs  ein  der 
Atfventitia  der  Gapillareb  eigenartiges,  wir  finden  es  viehnehr  über- 
all da,  wo  anders  gebaute  Gewebe  in  bindegewebigem  Boden  eiti- 
gelassen  oder  eingescheidet  sind.  An  den  Scheiden  der  Ganglien- 
zeflen  habe  ich  vor  längerer  Zeit  ausführlich '  dieselben  Verliäituisse 
beächrieben  und  begrQndet,  warum  wir  an  den  Zellen  des  Ganglion 
Gasseri  des  Kalbes  eine  eigentliche  Zellscheide,  an  den  Ganglien- 
telleri  des  Sympatbicus  Scheiden  mit  anastomosirenden  Fasernetzen, 
'die  lichte  Plflttchen  einsebliessen,  treffen. 

=  Was  die 'Entwicklung  der  adventitialen  Hüllen  betrifft,  so  geht 
sie  aus  von  dem  benachbarten  Bindegewebe  respct.  dem  bindege- 
webigen Muherboden.'  Sie  beginnt  mit  der  Bildung  von  lichten 
Spalten  in  diesem  oder  mit  einer  eigenthümlichen  Streifung  dessel- 
ben: Erscheinungen,  die  vielleicht  auf  eine  Erweichung  oder  par- 
tielle Einschmelzung  der  Intercellularsubstanz  zu  beziehen  sind.. 
Spifter  beginnen  die  neben  den  Streifen  gelegenen  Zellen  an  zu- 
zunehmen, sich  dicfhfer  zu  gruppiren  und  gegen  das  benachbarte 
Gewebe  abzugrenzen,  mit  dem  sie  aber  durch  fadige  AuslHufer  fast 
'immer  in  Verbihdung  bleiben.  Diese  letztgenannten  Beziehungen 
'zwiiicheA'defl'Theiien  der  Adventitia  und  dem  benachbarten  Gewebe 
fhun  fnehies  Erachtens  ihte  Zusammengehörigkeit  klar  dar. 

Die  Ent^vickelung  der  adventitialen  Hülle  hält  im  Allgemeinen 
mit  der  EÄtwiCkelnng  des  Gefffsses  gleichen  Schritt.  So  kommt  es, 
dass  die  feinen  FMden  nur  in  Hebten  Spalten  liege»,  wShrend  neben 
~den  dickeren  ätrXngen  jederseits  weiter  abstehende  Contouren  ver- 
laufen, die  durch  eingefügte  Zellen  hSufiger  unterbrochen  sind,  te 
Zustande  der  beendeten  Canalisation  ist  das  Gef9ss  schon  von  einer 
deutlich  differenzirten  Hülle  umgeben,  die  mit  vollendeter  Canalisation 
nnd  Metamorphose  des  inneren  Rohres  dieselben  Eigenschaften  be- 
sitzt; wie  die  adventitialen  Hüllen  der  vollkommen  entwickelten  Gefllsse. 
Ob  in  allen  Fillen  eine  vollkommene  Adventitia  sich  entwickelt, 
ist  mir  zweifelhaft  Sehr  httuiig  mOgen  nur  gewisse  Veränderungen 
Streifungen  und  Zellenanhfiufungen  in  dem  benachbarten  Gewebe 
erfblgen,  ohne  dass  es  zu  einer  vollständigen  Diflbrenzirung  einer 
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adventitiakn  BOHe  kommt    Das  sind  Differeosen  wie  sie  im  Gebiet 
der  Histogenese  zur  Regel  gebOrea. 

Bei  der  Er5rteruog  der  Entwickeluagsvorgtoge  des  Eodolhel- 
scblaucbes  beziehungsweise  des  inneren  Robres  muss  man  ^on  dem 
Satz  ausgeben,  dass  seine  erste  Anlage  in  Form  solider  Sprossen 
erfolgt,  welcbe  mit  dem  Endotbelrobr  eines  präexistirenden  and 
vollkommen  entwickelten  oder  mit  dem  Protoplasma  eines  in  der 
EntwickeluDg  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  GeOsses  conti- 
nuirlich  zusammenhangen.  Dass  dem  wirklich  so  ist,  dafür  sind 
zahlreiche  Belege  in  den  Mittbeilungen  aber  Geflissaeubüdang  in 
der  entzündeten  Hornhaut,  an  dem  sieb  regenerirenden  Froscblarven- 
Schwanz  und  in  dem  embryonalen  GlaskOiper  niedergelegt.  Insbe- 
sondere war  es  an  der  letztgenannten  Stelle  mOglicb,  den  Zusammen- 
hang zwischen  den  Geflisssprossen  und  dem  inneren  Rohr  mehr 
oder  weniger  vollkommen  entwickelter  GefKsse  klar  nacbaaweisen, 
weil  durch  das  weitere  Abstehen  der  adventitialen  Hüllen  die  in 
diesen  gelegenen  Gebilde  zu  einer  isolirten  Wahrnehmung  gelangten. 
Doch  haben  auch  die  Beobachtungen  an  dem  erst  genannten  Object 
keinen  Zweifel  darüber  aufkommen  lassen,  dass  die  Austreibung 
von  Sprossen  immer  von  der  inneren  ROhre  prflexistireoder  mehr 
oder  weniger  entwickelter  Gefttsse  ausgeht.  Es  muss  somit  fllr  diesen 
Typus  der  GefSssentwickelung  jede  Betheiligung  des  benachbarten 
Gewebes,  insofern  sie  die  Entstehung  der  Sprossen  and  Fäden  be- 
trifft, ausgeschlossen  werden.  Für  die  listigen  BindegewebakOrper 
des  sich  regenerirenden  Froschlarvenscbwanzes  war  dieser  Ausschluss 
durch  unmittelbar  am  lebenden  Object  angestellte  Beobachtungen 
ermöglicht,  indem  es  gelang  nachzuweisen,  dass  nicht  nur  bei  der 
ersten  Entstehung  der  Sprossen,  sondern  auch  bei  dem  fortgesetzten 
Wachsthum  zu  keiner  Zeit  die  Sprossen  zu  den  BindegewebskOr- 
pern  in  Beziehung  treten,  dass  sie  vielmehr  über,  unter  und  neben 
diesen  sich  verschieben.  In  dem  Froscblarvenschwanze  und  in  der 
Hornhaut  waren  wir  zwar  AobäuAjngen  von  Blutbestandtbeilen  in 
Lücken  und  RSumen  des  Bindegewebes  begegnet  Die  unmittelbare 
Wahrnehmung  hatte  uns  aber  belehrt,  dass  an  dem  ersten  Objecte 
solche  Rfiume  durch  Austreten  von  Blutbestandtbeilen  durch  die 
offenbar  sehr  weiche  protoplasmatiscbe  Wand  zu  Stande  kommen, 
dass  ferner  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  die  Blutbeslandtheile 
wieder  in  das  Gefüss  eintreten  oder  im  Gewebe  weitere  Metamer- 
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pb66€D  elDgebeD,  daas  sie  aber  niemato  zu  Theilen  der  capillaren 
Geßaabttho  sieb  umgestalten.  Diese  Erfahrungen  wurden  auf  die 
analogen  in  der  Hornhaut  getroffenen  Gebilde  angewendet  und  diese 
somit  als  kleine  Blutexlravasate  aufgefasst,  denen  eine  Bedeutung 
lür  die  Entstehung  von  capillaren  Blutbabnen  gleichfalls  nicht  zu- 
erkannt werden  konnte.  Diese  Auffassung  wurde  speciell  für  die 
Hornhaut  noch  damit  begründet,  dass  solche  blutführende  Räume 
immer  nur  in  der  Nähe  von  Blutgefässen  und  zwar  namentlich  von 
solchen  mit  weicher  noch  nicht  weiter  metamorphosirter  Wand  ge- 
troffen werden,  dass  ein  scheinbar  isolirtes  Vorkommen  immer  an 
Injectionspräparaten  sich  als  Täuschung  erweist  In  Aobetracht 
dieser  Thatsachen  ist  der  Standpunkt  gewiss  gerechtfertigt,  diese 
blutflihrenden  Räume  solange  als  Blutextra vasate  zu  deuten,  bis 
der  Nachweis  beigebracht  sein  wird,  dass  die  blutfQbrenden  Räume 
nicht  durch  Austreten  von  Blutbestandtheilen  aus  einem  blutfUhren- 
den  Gefässe  zu  Stande  gekommen  sein  können.  Indem  ich  bezüg- 
lich der  näheren  Begründung  auf  die  im  ersten  und  zweiten  Artikel 
mitgetheilten  Thatsachen  und  Erörterungen  verweise,  möchte  ich 
hier  nur  noch  eiumal  den  Satz  betonen,  dass  bei  dem  Typus  der 
Sprossenbildung  die  erste  Anlage  der  Sprossen  von  der  Wand  prä- 
exjstirender  Gefässe  oder  von  dem  Protoplasma  präexistirender  Stränge 
den  Ausgangspunkt  nimmt. 

Sobwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  durch  welche 
Vorgänge  diese  Bildung  von  Sprossen  vermittelt  wird.  In  jenen 
Fällen,  in  denen  dieselbe  an  einem  bereits  vorhandenen  Proto- 
plasmafaden und  Protoplasmastrang  auftritt,  sind  es  lediglich  die 
Phänomene  der  Vermehrung  und  des  Auswachsens  des  Protoplasmas 
des  betreffenden  Stranges  oder  Fadens,  die  zur  Bildung  von  Sprossen 
nibren.  Aber  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  Endothel- 
rohr  eines  ausgewachsenen  Gefässes  zum  Ausgangspunkt  der  Sprossen- 
bildung  dient,  war  ich  nur  im  Stande  eine  Anhäufung  von  Proto- 
plasma, die  als  buckeiförmige  Erhebung  sich  darstellte,  nachzu- 
weisen. 

Es  hatte  den  Anschein,  als  ob  die  in  der  Gefässwand  befind- 
lichen Protoplasmakörner  sich  vermehrten  und  an  der  Stelle,  wo 
später  die  Sprosse  zum  Vorschein  kam,  sich  concentrirten.  yEs  liegt 
ja  nahe  zu  vermuthen ,  dass  die  Sprosse  ihre  Entstehung  einem 
VoTgang  verdanke,  der  im  Wesentlichen  als  Kerntheilung  und  Ver- 
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mebfuog  der  prHexistirenden  EDdo(belien  des  G(ßft5ses  sidi  diarak- 
terisiren  liesse.  Golubew  hat  aucb  in  der  Tbat  Yon  soleben  an 
den  EndotbeHen^der  GefMsse  wabrnebmbaren  Vorgängen  beriebtet. 
Leider  muss  ich  mich  mit  der  Versicherung  beseheiden«  dass  die 
beschriebene  Protbplasmaanhäurung  das  einzige  Phänomen  war, 
das  ich  nachweisen  konnte.  Sehen  wir  von  diesen  Differenzen, 
welche  sich  auf  das  Schicksal  der  Kerne  der  Endotbelzellen  be- 
ziehen, ab,  so  bliebe  als  immerhin  bedeutungsYoll  die  Thatsache 
bestehen,  dass  die  Sprossenbildung  von  einer  Protopläsmaanb&ufung 
an  prSexistirenden  Protoplasmastrflngen  nnd  -ilden  oder  an  der  En- 
dotbelröhre  eines  bereits  blutfübrenden  Gewisses  eingeleitet  wird. 

Das  weitere  Wachsthum  der  Sprossen  d.  h.  deren  Umwandhing 
in  dickere  und  längere  PSden  wird  vermittelt  durch  eine  Zunahme 
des  Protoplasmas  in  der  Dicke  und  Lfinge.  Indem  mehr  Proto- 
plasmakOrner  im  Dickendurchmesser  der  Sprossen  auftreten,  in- 
dem ihre  vordersten  RSrnerreihen  in  den  lichten  Spalten  oder  den 
Streifen  des  Gewebes  sich  vorschieben,  werden  dieselben  zu  dicken 
tmd  langen  körnigen  Fäden.  Kerne  fehlen  in  ihnen  selbst  bei  be- 
trächtlicher Länge  sehr  häufig;  kommen  solche  zum  Vorschein,  so 
sind  sie  ursprünglich  immer  klein  nnd  in  grossen  Entfernungen 
von  einander  und  von  der  Wand  des  Gefässes,  welchem  die  Sprosse 
aufsitzt,  gelegen.  Ein  Verhalten,  dessen  Deutung  Sebwiengkeften 
macht,  wenn  man  den  Faden  als  einfachen  Auswuchs  einer  Endo- 
tbelzelle  und  die  Kernbildungen  in  ihm  als  Abkömmlinge  des  Kerns 
dieser  Zelle  auffassen  zu  müssen  glaubt. 

Eines  der  interessantesten  Phänomene  ist  jedenfttlls  die  Bildung 
der  Protoplasmabögen  und  -stränge,  wekhe  zwischen  zwei  Gefässen 
ausgespannt  sind.  Wie  ich  in  4em  ersten  Artikel  nachgewiesen  habe, 
kann  sie  auf  verschiedene  Weise  vor  sich  geben,  mehmlich  einmal 
in  der  Art,  dass  zwei  Felden  von  gleicher  oder  ungleicher  Länge 
zusammentreten  und  ihre  äussersten  Reihen  von  Protoplasmakörnern 
unter  einander  zusammenfliessen  oder  aber  so,  dass  das  freie  Ende 
eines  Fadens  in  die  Wand  eines  blutfübrenden  Gefässes  sich  ein- 
setzt, ohne  dass  von  diesem  zuvor  eine  Sprosse  ausgetrieben  worde. 
In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  lediglich  um  ein  Zusammen- 
fliessen der  äussersten  Körnerreihen  beider  Fäden,  nicht  um  ein 
Uebereinanderscbieben  wie  dies  Golubew  beschreibt.  Wenigstens 
habe  ich  diesen  Vorgang  bei  der  Gefässneubildüng  in  dein  sich  re- 
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generiroDden  FrMcb1arteDs6bw6nze  f>iefit  b^obtfebtet,  obgteioh  man 
gei^ade  an  diesem  Objecto  niebt  selteri  Gelegenheit  bat,  die  Verbin- 
dang  zweier  Fäden  unmittelbar  unter  dem  Mikroskope  Mrabniunehmen. 
Vielleicht  erklärt  sieb  die  Differenz  zwischen  den  Golubew'sehen 
und  meinen  Wahrnelimungen  aus  der  Versehiedenbeit  des  ßeobacb- 
tungsobjectes.  Auch  dieser  Vorgang  der  Vereinigung  de^  finden 
der  Fäden  bietet  der  Deutung  derselben  als  einfache  ZellenauslSufer 
einige  Schwierigkeit,  da  es  meines  Wissens  noch  niöbt  unzwdfelbaft 
festgestellt  ist,  ob  zwei  Zellen  -dauernd  durch  Fortsätze  in  Verbin- 
dung treten'  können.  Während  das  Züsammenfliessen  von  Protoplas- 
mamasseh  eine  viel  geprüfte  Erscbeinnng  ist.  —  Dasselbe  grit  in 
erhöhtem  Maasse  für  jene  Fäden,  deren  freie  Enden  in  'die  Wan- 
'düng  eines  blutführenden  Gefässes  sieh '  einsetzen. 

Golubew  erörtert  in  sehr  ausführlicher  Weise  die  Ursachen, 
warum  die  Vei'einigung  der  Fäden  so  häufig  in  Form  von  Bögen 
stattfindet  und  findet  dieselben  in  gewissen  Eigenschaften  des  Ge- 
virebes.  Durch  die  in  obigen  Artikeln  geschilderten  Befunde  von 
Spalten  und  Streifen  im  Gewebe,  deren  Bildung  dem  Vorschieben 
von  Sprossen  und  Fäden  vorhergeht,  wird  diese  Anschauung  we- 
sentlich gestützt  und  erweitert. 

Die  Bögen  und  Stränge  sind  selbst  bei  beträchtlfcher  Länge 
häufig  vollkommen  kernlos;  zuweilen  liegen  in  ihnen  Kerne,  welche 
meist  grösser  sind,  al^  die  früher  in  den  Fäden  getroifenen,  hnmer 
in  grossen  Abständen  stehen  und  fast  nie  in  grösserer  Zahl  und 
dichterer  Gruppirung  sich  finden.  Auf  sehr  lange  Stränge  kommen 
höchstens  zwei  bis  drei  längliche  axial  gelegene  Kerne.  Sie  als 
Abkömmlinge  der  Kernbildungen  von  Endothelzellen  zu  bezeichnen, 
möchte  in  Anbetracht  ihrer  gegenseitigen  Gruppirung  und  ihrer 
Entfernung  von  den  Wänden  der  Geisse  mit  denen  der  Proto- 
plasmabogen in  Verbindung  steht,  nicht  ohne  weiteres  gestat- 
tet sein. 

Die  Canabsirung  der  Protoplasmafaden  und  Protoplasmastrtinge 
beginnt  immer  in  der  Achse  dieser  Gebilde  und  zwar  in  dei»  Weise, 
dass  einzelne  Protoplasmakörncben ,  nachdem  ihre  Verbindung  zu- 
vor ofi'enbar  gelockert  wurde,  sich  ablösen.  In  Folge  dessen  ent- 
steht ein  centraler  lichter  Streifen,  der  erweichte  Protoplasma- 
masse  enthält.  Diese  Erscheinungen  der  Erweichung  und  Ablösung 
des  Protoplasmas  schreiten '  von  der  Mitte  des  Stranges  gegen  die 
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Peripberie  weiter  vor  und  dadurch  wird  der  in  der  Mitte  gelegene 
Streifen  immer  breiler,  die  wandstXndige  Protoplasmamasse  immer 
spärlicher.  Die  Canalisiruog  des  Fadens  beginnt  gewöhnlich  an 
dem  Ende,  mit  dem  er  dem  blutfQbrenden  Geflisse  aufsitzt  und 
schreitet  von  hier  gegen  das  Ende  des  Fadens  beziehungsweise  gegen 
die  Mitte  des  Stranges  fort;  nur  ausnahmsweise  beginnt  sie  an  der 
letztgenannten  Stelle.  In  dem  ersteren  Falle  pflegen  die  erweichten 
und  abgelösten  Protoplasnnimaesen  in  den  Blutstrom  zu  gelangen, 
während  die  Blutkörperchen  selbst  aus  dem  blutfQhrenden  Geßfss 
in  den  neugebildeten  Kanal  eintreten  und  unter  vor-  und  rOck- 
stossenden  Bewegungen  in  diesem  in  demselben  Maasse  vorrücken, 
als  die  Canalisation  fortschreitet.  Die  Vorgänge  der  Canalisirung 
können  nur  an  einem  oder  an  beiden  Enden  eines  Stranges  auftre- 
ten, sie  können  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  oder  ungleichmässig 
fortschreiten,  so  dass  die  beiden  Kanäle  bald  in  der  Mitte,  bald 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  sich  vereinigen.  Diese  Verei- 
nigung geschieht  dann  zuweilen  in  der  Art,  dass  ein  ziemlich  langer 
Protoplasmapfropf  einfach  in  das  eine  oder  andere  Gefäss  durchge- 
stossen  wird  oder  aber  in  der  Weise,  dass  die  zwischen  beiden 
Kanälen  gelegene  protoplasmatische  Scheidewand  immer  dünner 
wird  und  endlich  ganz  verschwindet,  indem  immer  mehr  Protoplas- 
mamassen sich  von  ihr  ablösen.  Bezüglich  der  Einzelnheiten  der 
bei  der  Canalisation  stattfindenden  Vorgänge  verweise  ich  auf  den 
ersten  Artikel. 

Der  Bau  dieser  frisch  canalisirten  Röhren  ist  nicht  immer  derselbe. 
Sie  besitzen  alle  eine  deutlich  gekörnte  protoplasmatische  Wand, 
deren  Dicke  etwas  verschieden  ist,  je  nachdem  die  Canalisation 
mehr  oder  weniger  weit  im  Dickendurchmesser  des  Gefässes  vor- 
geschritten ist.  Die  meisten  derselben  lassen  mit  beginnender  Ca- 
nalisation in  regelmässigen  Abständen  kleine  Kernbildungen  er- 
kennen, deren  Begrenzungen  aber  noch  wenig  scharf  sind.  In 
manchen  Gebilden  habe  ich  diese  Kerne  schon  vor  beginnender,  in 
anderen  erst  nach  weit  vorgeschrittener  Canalisation  auftreten  sehen; 
doch  ist  das  letztere  Verhalten,  soweit  meine  Erfahrungen  reichen, 
seltener,  als  die  ersterwähnten  Befunde.  Von  Kerntheilungen  oder 
Kernanhäufungen  oder  gruppenweiser  Lagerung  von  Kernen  ist  an 
solchen  Gefässen  nichts  nachweisbar,  immer  liegen  die  Kerne  in 
regeUnässigen  Abständen  von  einander.    Bei  der  Ausspritzung  mit 
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scbwftchen  SHberlOsuogen  werden  die  frisebcaDalisirten  oder  noch 
nicht  vollstindig  canalisirten  Abschnitte  der  GeHlsse  gleicbmMssig 
braun,  ihre  Kerne  undeutlich.  Eine  unzweifelhafte  Abtheiluog  in 
Flittchen,  war  ich  an  GefSssen,  deren  Ganalisation  noch  nicht 
vollkominen  beendet  war,  nicht  im  Stande  nachzuweisen. 

Diejenigen,  welche  die  Sprossen  als  Ausläufer  von  Endothel- 
Zeilen ,  die  Strange  als  durch  Verbindung  solcher  Auslfiufer  zu 
Stande  gekonomen  sich  denken,  werden  diese  Kanttle  mk  körniger 
Wand  als  ausgehöblie^ellen  betrachten  müssen,  deren  centralge- 
legene  Masse  geschwunden,  wahrend  die  peripherische  als  Wand 
zurückgeblieben  ist.  Dass  solche  Zellenröhren,  deren  hoble  Ee- 
scbaffenheit  auf  eine  Einschmelzung  der  centralen  Masse  zurückzu- 
führen ist,  sonst  noch  im  Gebiete  der  Histologie  vorkamen,  ist  mir 
nicht  bekannt  Wir  hatten  es  somit  hier  mit  sehr  eigenartigen 
Gebilden  zu  thun,  wenn  wir  uns  nicht  zu  der  einfacheren  AuiTassung 
entschliessen  können,  dass  ein  Protoplasroastrang  durch  Einschmel- 
zung der  in  der  Achse  gelegenen  Protoplasmamasse  zur  Protoplasma- 
röhre geworden  ist.  Die  Erklärung  des  Ursprunges  der  Kernbildung 
und  deren  Entstehungsweise  machen  bei  der  Aufibssung  des  Ge* 
wehes  als  Zellröhre  gewiss  keine  kleineren  Schwierigkeiten  als  bei 
der  Deutung  desselben  als  Protoplasmaröhre,  da  auf  einen  Ur- 
sprung derselben  aus  den  Kernen  der  Endothelzellen  bei  den  glei* 
eben  Abstanden  der  Gebilde  von  einander  und  von  diesen,  sowie  in 
Anbetracht  des  Mangels  der  Erscheinungen  von  regelmässigen 
Rerntheilüngen  nicht  Bezug  genommen  werden  darf. 

wahrend  nun  einzelne  der  GefSsse  auf  diesem  Zustande  der 
EntWickelung  stehen  bleiben  und  durch  ihr  ganzes  Leben  als  kern- 
haltige Protoplasmaröhren  persistiren,  erfahren  die  Wandungen 
anderer  Gefüsse  jene  Metamorphosen,  welche  die  Bildung  einer  aus 
kernhaltigen  lichten  Plättchen  aufgebauten  Röhre  vermitteln.  Nach 
den  Untersuchungen,  die  an  den  in  der  entzündeten  Hornhaut  neu- 
gebildeten  Geßssen  angestellt  wurden  (cf.  U  Art),  geht  diese  Um-* 
Wandlung  in  der  Weise  vor  sich,  dass  die  früher  gleichartige  kern- 
haltige Protoplasmamasse  so  zu  sagen  eingefurcht  wird.  Die  Abtheilung 
des  Protoplasmas  erfolgt  in  der  Art,  dass  um  jede  Kernbildung 
eine  gewisse  Menge  der  kömigen  Substanz  sich  gruppirt  So  ent- 
stehen kernhaltige  körnige  Körner  von  ursprünglich  rundlicher  spä- 
ter eckiger  oder  länglicher  Form.     Diese   Gebilde  erfahren   nun 
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weitera  Umwandlmigea  und  zivtr  EuiAobst  in  ihr«o  p^pberischea 
AbscbniUeDi  indem  die  Urnige  Masse  verschwindet  und  sie  dadurch 
liehter  werden,  so  dass  zu  dieser  Zeit  die  körnige  Masse,  in  deren 
Gentrun)  die  KernbiMung  gelegen  ist,  von  einem  lichten  Saum  uin« 
fangen  wird.  Dieser  wird  später  immer  bre^?,  die  körnige  Masse 
nimmt  i^pmer  nifdbr  ab,  die  früher  gegep  den  Kern  wenig  scharfe 
Begrenzung  'dieser  wird  deutlicher,  der  Kern  selbst  flirscbeint  jetzt 
grösser,  in  diesem.  Zustande  scbeii^en  sieb  die  Plätteben  lange  zu 
erhalten;  wenigstens  konnte  ieh  aa  den  meisten  Pll^ttcben  der 
schon  längere  Zeit  4^nali8irteq  Gefllsse  poch  diese  Körneranhäufung 
um  den  Kern  nachweisan.  Gleichseitig  mit  diesen  ümwandlnngeu 
im  Bau  der  Plätteben  vollziehen  sich  auch  solche  in  der  Form;  sie 
werden  aus  rnndlicben  oder  eckigen  GebiUeu  zu  mehr  länglichen« 

Was  die  Kittleisten  betrifft,  so  dUrfen  sie  vieUeicbrals  zwischen 
den  teilen  stehengebliebene  Reste  des  früheren  Protoplasmas  auf» 
gebsst  werden. 

Es  kann  hier  nicht  meine  Aufeabe  sein,  nooh  einmal  diese 
Anschauung  über  die  Entstehung  der  Endotheize|ehnung  zu  begrün- 
den, weil  in  dem  zweiten  Artikel  die  Tliatsacheo  niedergelegt  sind, 
welche  zu  der  eben  entwickelten  Auffassung  meines  Erachiens  notb- 
gedrungen  führen.  Dieser  zufolge  tritt  an  Stelle  des  kernhaltigen 
Protoplasmas  durch  eine  in  loco  erfolgende  Metamorphose  dieses 
eine  aus  kernhaltigen  Plättchen  aufgebaute  Wand:  Der  sogenannte 
Endotbelscblauch.  Dass  viele  neugebildete  Gefässe  einen  solchen 
Endothelscblaucb  besitzen,  bedarf  dem  Gesagten  zufojge  keiner  be- 
sonderen Betonung,  die  Wichtigkeit  dieser  Thatsache  keiner  beson- 
deren Beleuchtung. 

Sind  wir  bei  der  Deutung  der  Sprossen,  Fäd^  und  Stränge 
als  Abkömmlinge  der  EndotheUellen  schon  auf  Schwierigkeiten  ge- 
stossen,.  so  sind  diese  doch  verschwindend  im  Vergleich  mit  denen, 
welche  sieh  in  Anbetracht  der  Thatsache  erheben,  dass  der  früher 
solide,  später  canalisiilte  Protoplasroastrang  schliesslich  noch  mit 
einer  grossen  Zahl  von  kernhaltigen  Plättchen  sich  ausgekleidet 
zeigt  —  Nehmen  wir  den  einfachsten  Fall,  es  sei  ein  Protoplasma«» 
Strang  durcb  die  Verschmelzung  der  Ausläufer  zweier  Endoth^oUeüen 
entstanden  und  es  seien  in  jedem  Ende  als  Abkömmlinge  der  Kern- 
bildungen zweier  Endothelzellen  zvrei  Kerne  gelegen,  so  fragt  es 
«kh,   wie  entsteht  ans  diesen  zwei:  kernhaltigen  Ausläufern  nach 
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ibrer  Veracbmelziuig  apd  Umvandlung  ta  «incr  Zj^llvöhre  jenes 
coroplicirte  aus  kernhalügeo  PlSttcben  aufgebaute  Gebilde:  der  £u- 
dotbeischlaucb ?  Selbst  wenn  wir  einräumen  wollten,  dass  jene 
beiden  Kerne  durcb  Theilung  sich  vermehren  könnten,  was  aber, 
wie  berTorgeboben  wurde,  nicht  nur  nicht  nachgewiesen  werden  kann, 
sondern  sogar  wegen  der  immer  gleichen  Abstände  der  Kerne  un- 
wahrscheinlich ist,  so  bliebe  immer  noch  räthselhafti  durcb  welche 
Vorgänge .  die  Abthejlung  ^es  Inhaltes  eln.er  Zelle,  deren  centrale 
Abschnitte  ejngescbjnolzen  wurden,  vermiilelt  werden.  Wie  soll 
man  sich  die  Theilungsvorgünge  in  einer  Böhrenzelle  vorstellen? 
Derselben  aber  würden  wir  bedürfen,  um  die  Anwesenheit,  eines  En-; 
dothels  zu  erklären?  Dass  die  Deutung  in  jenen  Fällen  noch  viel 
scUwierigcr  sich  gestaltet,  in  denen  lapge  Stränge  kernlos  sind,  odfOr 
in  denen  netzförmig  angeordnete  Stränge  zu  Kanälen  sich  umg(>- 
stalten«  brauche  ich  wohl  kaum  näher,  zn  begründen. 

Aebnlicbe  Bedenken  mögen  Golubew(  vorgeschwebt  haben,  als 
er  sich  zu  der  Annahme  entschloss,  das»  das  Protoplasma  des 
Stranges  verschwinde  und  die  Endotbelbekleidung  in  die  canalisirte 
Röhre  vom  entwickelten  Gefäss  aus  sich  hereinschiebe,  das  Proto- 
plasma der  Röhre  gleichsam  verdrängend  und  an  dessen  Stel)e  trer 
tend.  Er  denkt  sich  d^p  Vorgang  vermittelt  durcb  Kern-  und 
ZellentheiUing  der  EndolheHen  des  entwickelten  Gefässes,  mit  weichem 
die  frisch  canalisirte  Röhre  in  Verbindung  steht.  Wenn  dieser  Vor- 
gang existirte,  wäre  er  in  der  That  die  einzige,  ohne  Opferung  der 
gangbarsten  Anschauungen  mögliche  Lösung  des  Rätbsels.  Leider 
ist  die  Annahme  eines  solchen  mit  den  Tbatsachen  nicht  vollkommen 
vereinbar.  Denn  einmal  habe  ich  nachgewiesen,  dass  die  Meta- 
morphose des  Protoplasmas  sich  in  loco^  vollzieht,  indem  die  Be- 
standtheile  desselben  zu  den  kernhaltigen  Plättchen  werden,  zwei- 
tens aber  haben  wir  gesehen,  dass  man  von  dem  frischcanalisirten 
bis  zum  vollständig  umgewandelten  Gefäss  sämmtliche  Stufen  der 
Metamorphosen  demonstriren  kann.  Dazu  kommt  noch,  dass  ein 
Befund  vollkommen  räthselhafi  bliebe,  es  ist  der  von  Gefäsaen  die 
auf  dem  Entwickelungsstadium  der  kernhaltigen  Protoplasmaröhrea 
stehen  bleiben.     Woher  kommen  in  diesen  Fällen  die  Kerne? 

In  den  vorsiebenden  Zeilen  habe  ich  die  Vorgänge  namhaft 
gemacht,  welche  bei  der  Gefässneubildung  nach  dem  Typus  der 
Sprossenbildung  nachweisbar  sind,    ich    habe    die  Schwierigkeiten 
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beiTorgekoben ,  welche  deren  ErklBrang  mit  Zugrundelegung  der 
gangbaren  Anschauungen  veranlasst,  ich  habe  femer  angedeutet, 
welche  Annahme  uns  durch  die  Thatsachen  meines  Erachtens  auf- 
genOthigt  ist.  Diese  Hesse  sich  dahin  formuliren,  dass  von  den 
Zellen  des  Endothelscblauches  entwickelter  GefSsse  ein 
keimfähiges  d.  h.  zur  selbst!  ndi  gen  weiteren  Entwickelung 
befähigtes  Protoplasma  producirt  wird,  durch  dessen 
Auswachsen  Sprossen  und  Faden  entstehen,  die  durch 
gegenseitiges  Zusammenfliessen  ihrer  Protoplasmakör- 
ner in  Stränge  sich  umwandeln:  Ein  Protoplasma,  aus 
dem  durch  Einschmelzung  der  centralen  Masse  Proto- 
plasmaröhren entstehen,  die  durch  weitere  Metamor- 
phose der  Wand,  d.  h.  Rernbildung  in  ihr,  durch  Ab- 
furchung  der  körnigen  Masse  um  diese  etc.  in  aus  kern- 
haltigen Körpern  aufgebaute  Röhren  und  schliesslich  in 
aus  kernhaltigen  Plättchen  zusammengesetzte  Schläuche 
umgewandelt  werden. 

Ich  hatte  wiederholt  bemerkt,  dass  sich  alle  meine  Auseinander- 
setzungen nur  auf  die  Gefässneubildung  nach  dem  Typus  der 
Sprossenbildung  beziehen.  Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einmal  be- 
tonen, dass  ich  andere  Arten  der  Gefässneubildung,  wenn  ich  sie  auch 
nicht  in  den  Kreis  meiner  Erörterungen  aufgenommen  habe,  des- 
halb doch  keineswegs  ausschliesse.  Nur  auf  einen  Punkt  möchte 
ich  hier  noch  aufmerksam  machen,  dass  alle  jene  Typen  der  Ge- 
fässneubildung, welche  die  Beziehung  der  neuzubildenden  Gefäss- 
abschnitte  zu  präexistirenden  Gefässen  nicht  voraussetzen,  in  ihrer 
Deutung  in  sofern  auf  nicht  unbedeutende  Schwierigkeiten  stossen 
werden,  als  es  sich  um  die  Erklärung  der  Entstehung  des  Endothels 
handelt.  iDieses  scheint  ein  eigenartiges  in  seiner  Entstehung  an 
die  Präexistenz  analoger  Formbestandtheile  gebundenes  Gebilde  zu 
sein,  dessen  Anbildung  von  anderen  Geweben  aus  nach  den  in 
obigen  Mittheilungen  enthaltenen  Einzelheiten  mehr  als  fraglich  ist, 
ja  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Gefässe  eine  eigene  adventitiale 
Hülle  besitzen,  geradezu  unmöglich  erscheint.  Bekennen  wir  es 
offen  durch  den  Nachweis  der  Endothelzeichnung  an  palbolögiscb 
neugebildeten  Gefässen  ist  eine  Revision  des  Capitels  über  patholo- 
gische Geßlssneubildung  unumgänglich  geworden. 
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Erklärung   der    Abbildungen. 

Taf.  XVm.  Fig.! -VI. 

Fig.  I.  Zwilchen  dem  kleineren  Gefksse  a  und  dem  grosseren  b  ist  ein 
Prötoplasmastrang  c  ausgespaonl,  der  mit  Terbreiterten  Enden  der  inneren  Röhre 
der  beiden  Geftsse  aufsitzt,  w&brend  die  Ad?entitiae  dieser  an  diesen  Stellen  lichte 
FortsStze  aussenden,  welche  den  Protoplasmastrang  eine  Streclie  weit  omhfillen. 

Dasselbe  Verhalten  zeigt  der  in  Fig.  II  abgebildete  Protoplasmastrang,  der  mit 
den  Gefitosen  a  und  b  in  Verbindung  steht.  Auch  hier  stehen  die  ferbreiterteo  Enden 
desselben  mit  den  Inneren  Röhren  der  Gefässe  in  continuirlicbem  Zusammenhang, 
wahrend  die  adventitialen  Bullen  der  Geisse  FortsStze  aussenden,  welche  den 
Protoplasmatrichter  omschliessen. 

Der  in  Fig.  III  abgebildete  Prötoplasmastrang  (c)  bietet  schon  ein  weiter  vor- 
geschrittenes Entwickelongsstadium  dar.  Das  mit  der  inneren  Röhre  des  Gefässes 
a  in  Verbindung  stehende  Ende  desselben  ist  noch  solide,  wahrend  das  andere 
bereits  Anfänge  einer  Canalisation  zeigt  Der  ganze  Strang  wird  von  einer  lichten 
Scheide  eingehüllt,  die  in  die  Adventitiae  der  Gefässe  a  und  b  übergeht. 

Fig.  IV  zeigt  einen  langen  bogenförmigen  Strang,  der  an  den  beiden  Endan 
bereits  csnalisirt  ist,  wahrend  die  mittleren  Abschnitte  noch  sehr  fein  und  solide 
sind«    Ungefähr  in  der  Mitte  liegt  ein  spindelförmiges  Kemgebilde. 

Fig.  V.  Der  Protoplasmastrang  a  ist  noch  solide,  ohne  deatHehe  Kernbildungeo, 
aber  mit  einer  lichten  Hülle  versehen.  Dagegen  zeigt  das  Gefass  b  bereits  Anfilnge 
der  Canalisation  und  in  regelmfissigen  Abstanden  Kembilduagen ;  seine  Hölle  ist 
gicichlalis  von  kleinen  Kernen  durchsetzt.  In  der  Mitte  des  Gefässes  c  findet  sich 
berttts  ein  breh«r  lichter  Streifen,  das  wandstandige  Protoplasma  Ist  noch  siemtieh 
msMilg  nnd  entbilt  in  regelmässigen  Abständen  Kerne.  Bei  dem  Geftsa  d  hat  sieh 
die  «dveatitiale  HAlle  etwas  xorflckgesogen,  sie  ist  aus  kömigen  kernhaltigen  PMct- 
eben  aafgebant.  Die.  innere  etwas  vorspringende  Bohre  besteht  aus  einer  dunklen 
körnigen  Hasse,  die  in  regelmassigen  Abstanden  Kerne  enthalt. 

Flg.  VI  soll  eine  Anschauung  von  den  blindsackförmigen  AosstQIpungen ,  wie 
sie  an  den  Glaskörpergefassen  zuweilen  getroffen  werben,  geben. 
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XXVI. 

Kleinere  NitUieilongeD. 


1. 

Miliar- Tobereolose,  zumal  1d  der  Leber  und  In  der  MedaIla^ 

SQbstauz  des  Geblros. 

Von  Dr.  Franz  Meschede, 

zweitem  Arzte  der  ProTinilal-Kranken- Anstalten  lu  Schweiz. 
(Hieno  Tat  XVIII.  Fig.  7.) 


Die  Selteoheil  det  BefuDdes  wahrer  Tuberkel  \n  der  weissen  SabsUoz  des 
GehtrDs '),  die  Coiocideoz  Ton  ▼ollttSodi^er  Acholie  mit  aasgeprSgtester  Miliar- 
Toberculose  der  Leber ,  sowie  eodlich  die  fflr  das  Stodium  der  EotwickekiDg  der 
Taberkel  so  iasserst  gflosttgeQ  Verbaltoisse,  welche  ein  tod  mir  beobacbtetcr  Fall 
weit  Terbreiteter  Miliar-Tobercalose  darbot,  feranlaaseo  mich,  denseibcD 
bier  io  Kurz«  mittolfaeileD. 

M.  R.  F.  (HR.  569),  Tochter  eines  Tischlers,  wurde  im  acbten  Lebens)sbi« 
ohoe  aachweisbare  VeraolassuDg  beim  Melken  tum  ersten  Male  fon  Epilepsie 
beimgesocht  und  verfiel  onter  dem  fortdauernden  Eioftoss«  d&selben  sehr  bald  in 
einen  Zustand  epileptischer,  durch  die  Symptome  gehemmter  and  gestörter  Bim- 
entwickelong  naber  charakterisirter  Geiatesscbwiebe,  lernte  nur  wenig  begreifen 
und  war  niemals  menstruirt.  WutbanAUe  gemeingefibrlicber  Art,  die  später  öfter 
auftraten  (einmal  hatte  sie  Feuer  onter  der  Treppe  angelegt,  wiederholt  Vcrsocbe 
gemacht.  Andere  zu  erwürgen  etc.),  veranlaasten  die  Unterbringung  der  Kranken 
in  die  Irren -Anstalt  Schweiz  in  ihrem  21.  Lebensjahre  am  24.  Februar  1863. 
Schwache  Constitution,  Gedichtoiss,  sowie  Fähigkeit  zur  Verricbtong  irgend  welcher 
Arbeit  ganz  fehlend.  Die  epileptischen  Aonille  bSofig  onter  der  Form  des  Tremois 
auftretend.  Wothaoffille  nicht  selten,  mit  Beisstrieb  und  Neigung  zum  Schlagen.  — 
Anfang  März  1863  Febricula  mit  Schwindel.  Ende  Mai:  Koma,  Tremor  der  Glieder, 
Benommenheit  des  Sensoriums,  Erweiterang  der  Pupillen,  Toröbergebende  Paralyse 
der  Arme.  Besserung  nach  eioigeo  Tagen.  Im  September  und  October  1863: 
Eruption  zahlreicher  Ekthyma  >  Pusteln  am  Gesäss  und  an  den  Oberscbenkelo. 
Heilung  und  Abschilferung  im  November.  Am  11.  Januar  1864  Cootusion  in  der 
Nähe  des  einen  AugenböblenraDdes.  Im  April  Drusen- Abscess  in  der  Aebselböble. 
Seit  Juni  1864  aioniscbe  Diarrhoe;  seit  Anfang  1865  Srntome  von  Lnogentuber- 
cnlose,  andauernde  Beltlagerigkeit,  Consumptions- Erscheinungen,  dönne  wässerige 

1}  Vifcbow,  Geschwfilste.  H.  664. 
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Stfihle,  die  ia  den  letzten  Wochen  durch  den  Hangel  aller  galligen  Firbong  ana- 
geaeiehnet  waren.    Tod  am  16.  August  1665. 

Bei  der  Autopsie  teigte  sieh  bedeutende  Abmagemng,  oberflichiicber  Decu- 
bitos,  sehr  enge  Hymenöffnong,  etwas  kleiner  Schade!  (Laogsdorcbmeaer  17,98, 
groaete  Breite  14,71),  geringe  Trübung  der  Arachnoidea,  Anftmie,  Oedem  und 
Weichheit  des  Gehirns,  eioscbliesslich  der  Ammonshorner,  Anflmie  und  fahlgelbliche 
Entlirbong  der  inneren  Corticalis-Lage,  stellenweise  Oapücität  der  Subit.  inter* 
media,  Hydrops  Tentriculorum  mit  Erweichung  der  Wandungen;  im  linken 
Corp.  striaL  dicht  an  der  Oberfliche  ein  iinsengrosser,  gelber,  erweichter  Heerd, 
ans  lahl reichen  Fettaggregatkogeln  bestehend. 

Tuberkel  fanden  sich,  im  Gehirn:  in  den  Sulcis  der  rechten  Hemisphäre 
des  grossen  Gehirns  (2  k leinerbsen grosse ,  gelblicbgraue) ;  in  der  Medullarsub- 
Staus  dea  hinteren  Lappens  derselben  Hemisphäre  (ein  beinahe  prefferkomgrouer) ; 
swiachen  Monticolos  und  Lobulus  centrslis  des  Oberwurms  (ein  erbseogrosser) ; 
femer  In  ferhlltnissmlssig  geringer  Anzahl  in  den  Nieren  und  in  der  Milz;  da* 
gegen  sehr  zahlreich  und  zum  grossten  Theil  ulcerirt  im  Dünn-  nnd  Dickdarm; 
aach  im  Magen»  im  aubmucosen  Gewebe  (ein  halberbsengrosser,  gelblich-grauer 
Knoten)  nnd  auf  der  Herzoberfliche  (ein  miliares  perigraues  Körnchen).  Beide 
Longen  mit  aahlreichen  (nur  in  den  Spitzen  zu  grösseren  Conglomeraten  vereinigten 
resp.  TerschmoizeneD)  miliaren  Tuberkeln  durchsetzt ;  Mesenterial-Drdsen  markig 
nnd  kSsig  degenerirt.  Leber  im  Allgemeinen  von  nahezu  normalen  Grössen-,  Form- 
nnd  Conatateni- Verbältnissen  mit  einigen  schwach  ausgeprägten  streifigen  Verdickungen 
and  etwM  zahlreicheren  feinen  Tuberkelkörochen  auf  der  Oberfläche;  Psrenchym 
aof  dem  Durchschnitte  sehr  blase  und  anämisch,  mit  äusserst  zahlreichen 
und  ä  oaser  st  feinen,  griea-  und  mohnkorogrosseD,  nur  ausnahmsweise  die  Grösse 
Hiraekoms  erreichenden,  dagegen  vielfach  nur  punktgrosseo ,  weissgrauen 
dorehsetst.  Dieselben  waren  so  klein  und  fein,  dass  man  nicht  selten 
i«M»  bis  drei  aolcber  Körnchen  in  einem  einzigen  Acinoa  wahrnehmen  konnte. 
Schon  bei  geringerer  Vergrössernag  war  ihr  Lageverhältoiss,  nameotiich  in  Besag 
auf  die  Laberaellen  dentlich  zu  öbersehen;  sie  befsnden  sich  nehmlich  zum  grösatea 
ThiUa  zwiachen  den  einzelnen  Lebersellen»  ganz  von  letzteren  umgeben;  eine  ge* 
riogera  Anuhl  hatte  ihren  Sitz  in  und  an  den  grösseren  BiodegewebszSgen.  Da 
die  Leber  in  ziemlieh  hohem  Grade  anämisch  und  die  Leberzellen  von  Fett- 
kdrnehen  und  von  Gallenfarbstoff  ganz  frei  waren  (nur  ausnahmsweise 
fand  aicb  in  einzelnen  Zellen  wohl  noch  ein  Körnchen  Pigment  oder  Fett)  —  so 
«faben  die  zur  mikroskopischen  Dotersuchang  hergestellten  Scbnittlamellen  Bilder 
wn  einer  Onrchsiehtigkeit  und  Klarheit,  wie  sie  sonst  bei  Leber-Präparaten  schwer 
n  erhalten  aind.  Bei  Anwendung  schwacher  Vergrösseraogen  ergab  auch  die  Be- 
trachtung bei  dorcbfallendem  Lichte  sehr  tnetructive  und  überzeugende  Bilder,  Hess 
Bamantlich  deutlich  erkennen,  dass  die  eigentlichen  Leberzellen  in  keiner  Weise 
Sita  oder  Ausgangspunkt  der  Tuberkel  waren.  Stärkere  Vergrösseruog  (300)  liess 
aofs  Deutlichste  das  Vorhandensein  einer  bindegewebigen  Zwitchensubstaoz  mit, 
wenn  auch  nicht  vollständig  geschlossenen,  Alveolen  für  die  Leberzelleo-Bilken  resp. 
Netze  erkennen,  sowie  die  Entwickeloog  der  Toberkelkörncben  in  und  aus  diesem 
Bindegewebe.  —  Zur  Controle  dieser  mikroskopischen  Ergebnisse  habe  ich  dann 
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aoch  noch  di«  Aatpmseloogsmethode  in  ADwesdoog  gezogen,  om  Tioscbangen  darch 
zufalliges  Neben-  oder  Uebereioanderliegen  der  einzelnen  morpbologiscfaen  Elemente 
ganz  anezttscbliessen ,  indem  alle  nur  locker  anbaftenden  Theile  weggeschwemmt 
worden.  Ich  grbielt  dadurch  acblieaslicb  Prflparate,  ans  welchen  nach  nad  nach 
fast  tlmmtUcbe  Leberaellen  ausgewaschen  und  bauptaichlteb  nur  noch  daa  binde- 
gewebige Gerüst  mit  den  eingestreuten  Toberlcelkomchen,  resp.  deren  Fragoieiiten 
fibrig  geblieben  waren  und  welche  deotiich  erkennen  Hessen,  daas  die  Sosaere  Zoo« 
des  Tuberkeikömchens  aus  dicht  an  einander  gelagerten  Kernen  resp.  Zellen  beetand, 
welche  mit  der  Zwischeobindeanbstanz  in  directer  Verbindung  atanden.  An  der 
Peripherie  der  Tuberkelknotcben  zeigten  die  BindegewebskSrperchen  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes  nicht  selten  Kerotheilong  und  Kern  Vermehrung.  Fig.  7  Taf.  XVIII. 
gibt  die  Abbildung  eines  solchen  Präparats  aus  der  inneren  Parencbymsnbatant  der 
Leber,  durch  wiederholte  sorgfältige  Auspinselong  hergestellt.  Die  Leberxellen  sind 
fast  ganz  entfernt,  nur  bei  e  sind  noch  zwei  derselben  sichtbar.  Bei  a  siebt  man 
den  Zussmroenhang  des  Toberkelfragments  t  mit  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
sehr  deutlich,  bei  b  ein  Bindegewebskörperchen ,  bei  F  Kerntbeilnng;  ein  anderes 
Tuberkelfragment  t'  siebt  man  mittelst  feiner  Btndegewebszöge  an  dem  Bindesob- 
staoz-Geröst  bei  d  befestigt  (unter  dem  Mikroskope  sab  man  dasselbe  im  Wasser 
frei  flottiren),  bei  d  Remfermehrung.  Durch  z  sind  die  LScken  des^indegewebs- 
gerOstes  beieicbnet,  in  welchen  sich  die  Leberzellen  befanden. 

Vorstehende  Besultate  stimmen  Oberein  mit  dem  ?on  Virchow  fSr  das  ganae 
Gebiet  der  Tuberculose  geltend  gemachten  Satze:  «dass  nicht  das  specifiscbe  1^- 
rencbyffl,  sondern  dass  das  Stroms,  das  sogenannte  laterstitisl- Gewebe  Ausgang 
der  Neubildung  ist  (Virchow,  Geschwülste.  II.  655.)- 

Gerade  in  Bezog  auf  die  Tuberculose  der  Leber  begegnet  man  noch 
hioflg  genug  irrthflmUeben,  den  thatslchlichen  Verbiltoissen  ganz  widersprechenden 
Angaben;  so  heisst  es  z.  B.  in  Forster'a  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie 
(wenigstens  noch  in  der  mir  forliegenden  Auflage,  S.  103):  dass  die  Lebeitvberfcd 
sehr  aelten,  nur  in  geringer  Anzahl  vorkommen  und  hirsekorngross  seien,  — 
drei  Angaben,  die  simmtlich  nicht  richtig  sind.  Soweit  meine  Erihhrungen  reichen, 
kommen  Tuberkeln  in  der  Leber,  wenn  auch  nicht  so  hluAg  wie  in  den  Longen 
und  im  Darm ,  doch  keineswegs  selten  vor  ^)  und  in  dem  vorstehend  mitgelheiitea 
Falle  war  die  Zshl  der  einzelnen  ToberkelkArnchen  eine  tlberaoa  grosse,  der 
Umfang  des  einzelnen  Tuberkels  aber  ein  Qberaos  geringer,  im  Durcbaehnitt  bei 
weitem  nicht  die  Grosse  eines  Hirsekorns,  sondern  etwa  diejenige  eines  kleinen 
oder  halben  Mohokoms  erreichender.  Aoch  in  Arbeiten  neueren  Datoma  begegnet 
man  noch  mitunter  ähnlichen  irrthOmlirhen  Angaben;  so  glaubte  z.  B.  John.  J. 
Black  die  grosse  Seltenheit  der  Lebertuberkel  bei  allgemeiner  Pbthisis  betonen 
zu  mflssen  (Jahresbericht  d.  ges.  Med.  1869.  I.  Bd.  11.  Abth.  S.  189).  —  Ebenso- 
wenig allgemein  gfiltig  ist  die  weitere  Angabe  Forster'a  in  Betreff  der  MÜiar- 
tuberculose  der  Leber  «dass  das  Leberparentbym  daneben  in  der  Regel  unverindcit 

*)  Nach  einer  von  Herrn  Dr.  A.  Valentin  im  Ai.  Bande  dieses  Archivs  gelie- 
ferten tabellarischeo  Zusammenstellung  von  im  Ganzen  129  Rillen  tubercn- 
löser  Erkrankungen  fanden  sich  miliare  Tuberkeln  in  der  Leber  in  nahezu 
25pCt.  der  Falle. 
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«•4  Dor  bei  «cot«  Tobercnlofe  hyperamisch  ericheioe*,  ~  wie  ebeofslls  der 
nitgetheilte,  darcli  den  hohea  Grad  voo  Anämie,  sowie  dorcb  deo  totalen  Schwund 
des  Pigmente«  und  Fettes  der  Lebenellen  ausgezeichnete  Fall  zur  Genflge  darthut. 

lo  Betreff  der  in  diesem  Falle  gleichzeitig  constatirten  Combination  von  Leber- 
Toberculosa  mit  Acbolie,  bemerke  ich  noch,  dass  die  Gallen wege  sämmtlich  per* 
meabel  waren  und  dass  sich  in  der  Gallenblase  eine  dünne,  wässerige  Flüssigkeit 
befand,  die  nur  einen  ganz  schwachen  Stich  in's  Gelbliche  darbot.  In  der  Lite- 
ratnr,  aoireit  sie  mir  augenblicklich  zugänglich  ist,  habe  ich  Mitiheilungen  ähnlicher 
Art  nicht  gefunden.  Bei  Niemejer  (Spec.  Path.  u.  Ther.  7.  AuO.  L  764)  findet 
•ich  swar  erwähnt,  dass  durch  Lebertuberkel  von  Haofkorn-  bis  Erbseogrosse  häufig 
eepillere  Gallengilnge  comprimirt  und  dadurch  Erweiterungen  dieser  letzteren  mit  Bil- 
dong  von  Hohlen  gailig-ach leimigen  Inhalts  berbeigefQbrt  werden  —  des  Vorkommens 
eüier  vollständigea  Aufhebang  eigentlicher  Gallensecretion  bei  Lebertuberrulose  ist 
jedoch  nicht  gedacht.  Eine  Compression  capillsrer  Gallengänge  durch  die  Tuberkel- 
Infiltrationen  hat,  wie  ea  acheint,  in  unserem  Falle  nicht,  jedenfalls  nicht  in  dem 
Grade  stattgefondeo,  dass  dadurch  Erweiterungen  und  Hoblungen  bedingt  worden  wären. 

Von  Interesse  war  es  mir  bei  Durchsicht  der  Literatur  zu  finden,  dass  bereits 
im  Jahre  1854  von  VIrchow  die  Anwesenheit  eines  interstitiellen  Bindegewebes 
IQ  der  Leber  eonatatirt  und  den  abweichenden  Ansichten  anderer  Beobachter  gegen- 
über urgirt  worden  ist')  und  dass  später  auch  Engel-Reimers  die  noch  von 
Beale  u.  A.  geläugnete  Existenz  von  Bindegewebe  im  Innern  der  Leberläppchen 
dorch  eine  Reibe  Special- Dnterauchnngen  nachgewiesen  hat  und  zu  sicheren 
Resultaten  hauptattchlich  durch  die  Untersuchung  von  Lebern  mit 
Miliar-Tuberkeln  gelangt  ist'). 

Mit  Bezug  auf  die  Tuberculose  des  Gehirns  sei  noch  erwähnt,  dass  in  den 
letiten  Wochen  vor  dem  Tode  Symptome  von  Cerebral -Reizung  besonders  unter 
der  Form  von  beängstigenden  Vistonen  von  Thierea  (z.  B.  Visionen  eines  auf  dem 
Bett  liegenden  achwarzen  Hundes)  zu  beobachten  waren. 


2. 

Ueber  die  AafeinaDderfolge  Ton  Alopecia  areata  aud  ViUligo. 

Von  Dr.  J.  Pincus, 

Doceiit   an   der  Universität  lu  Berlin. 


Professor  Anderson  in  Glasgow  berichtet  in  The  Lancet  (18. November 
1871)  folgende  Krankengeschichte: 

»Ich  will  einen  Fall  erzählen,  der,  soviel  ich  weiss,  ein  Unicum  ist  ond  der 
sieb  zaerst  nnter  den  Symptomen  der  Tinea  decalvans  (Alopecia  areata),  dann  aber 
ala  Vitiligo  darstellte. 

1)  Dieses  Archiv  VI  536   o.  XXIX.  172. 

*)  X.  Engel-Reimers,  Eiplorationes  microscopicae  de  tela  hepatis  conjunctiva. 
Dias,  inaog.  Berol.  1860,  besprochen  io  diesem  Archiv  XXI.  585« 
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.Ein  lOjfihriges  Mfidchea  eonflaltirte  mich  am  30.  Joni  1870  wefea  einer  etna 
Ober  die  Hälfte  des  Kopfes  aosgebreiteteo  Rahllieit,  welche  aas  der  Venehmelniag 
einzelner  randlicher  kahler  Flecke  entstanden  war.  Der  Fall  teigte  thatolclifich 
alle  losseren  Merkmale  der  Tmea  decalvans,  der  Krankheit,  welche  man  vom  Mi- 
krosporon  Aodoaini  herleitet;  ungldcklicherweise  versinmle  man  eine  mikroako|risehe 
Untersnchung  der  Haare. 

Am  28.  ioli  teigten  sich  die  früher  kahlen  Flecke  wiederum  dicht  behaart, 
aber  die  Haare  hatten,  wie  dies  bei  der  Tinea  decalvans  gewöhnlich  der  Fall,  eiiM 
weisse  Farbe.  Soweit  hatten  die  Symptome  nichta  Ungewöbnliehes;  aHein  bd 
einem  nenen  Besocbe  der  Patientin  am  23.  December  fand  Ich  die  Raara  aofcf^ 
ändert  weiss,  aber  anch  sogleich  die  Haot  an  jenen  Stellen  vollatlndig  pigmentlo«; 
ebensolche  weisse  Flecken  zeigten  sieh  an  den  Schaltern  and  am  Rflckea  in  naäm 
and  ovaler  Form,  die  nach  Angabe  der  Patientin  in  den  letzten  14  rigen  tot* 
standen  waren. 

Es  fanden  sich  mithin  jetzt  alle  Symptome  der  Vitiligo.* 

Die  hier  geschilderte  Krankheit  ist  keineswegs  so  selten,  wieVerfaaaernnnimiiil: 
ea  sind  mir  in  jedem  Jahre  mehrere  solche  Ffille  zur  Beobachtaag  gekommes. 

In  der  Dentang  seines  Falles  kann  ich  Anderson  nicht  beistimmen,  wenn 
er  annimmt,  dass  es  sich  erst  nm  Alopecia  areata  ond  dann  nm  VitiKgo  gehan* 
delt  habe. 

Heine  Aaffassong  dieser  Krankheitszastiode  Ist  folgende:  ea  tritt  eloe  trophi- 
sehe  Veränderung  der  Cutis  ein,  entweder  gleichzeitig  durch  ihre  ganze  Dkke  oder 
fortschreitend  (und  dann  bald  ans  der  Tiefe  nach  der  Oberfllche,  bald  umgekehrt); 
Resultat  dieser  Veränderung  ist  eine  Störung  der  normalen  Pigmentahlagarang: 
Vitiligo.  Eine  jede  plötzliche  ErnSbrungsstÖrung  der  behaarten  Haot  nnterbricht 
aber  das  typische  LSngenwachstbum  des  Haares:  das  alte  Haar  ßllt  ana,  es  wird 
neues  gebildet.  Indess  bevor  dieses  neue  zu  Tage  tritt,  ?ergeht  eine  gewisse  Zeit» 
zumal  das  Langenwachstbum  in  einem  solchen  Falte  verlangsamt  iat  —  Innerhalb 
dieses  Zeitraumes  erscheint  die  Haut  kahl. 

Aber  diese  Kahlheit  ist  keine  Alopecia  areata,  d.  b.  kein  krankbaftea  Panairen 
in  der  Haarbildung,  sondern  das  Analogon  der  Erscheinung  beim  einfachen  Haar- 
Wechsel.  Schon  der  Umstand,  dass  in  4  Wochen  die  so  ausgedehnte  kahle  Stelle 
wieder  völlig  behaart  war,  beweist,  daas  es  sich  nicht  am  Area  Celai  gehandelt 
hat  und  schon  darum  braucht  Verfasser  sich  nicht  einer  Versaumniss  anzuklagen, 
dass  er  die  mikroskopische  Untersuchung  nach  dem  Mikrosporon  Audonini  anter> 
lassen  hat  ~  abgesehen  davon,  dass  die  meisten  Beobachter  die  Eziatenz  dieses 
Mikrosporon  leugnen. 

Es  liegt  in  einem  solchen  Falle  eine  einfache  Vitiligo  vor. 
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3. 

Eio  Fall  Ton  menstraellem  Naseublnlen. 

Von  Dr.  Otto  Obermeier, 

Assistenten  an  der  Abtheilung  fUr  Geisteslcranke  der  Icönigl.  Charite  lu  Berlin. 


Am  31.  October  1871  wurde  auf  die  Abtbeilang  für  Geisteskranke  das  Dieost- 
mldchen  Uboiuky,  24  Jahre  alt,  aufgenoinmea.  Dieselbe  hatte  auf  der  iooeren 
Abtheilong  der  Charitd  eineo  schweren  Ileotyphus  überstaDdeo,  an  welchem  sie 
am  1  i.  September  erkrankt  war.  Sie  delirirte  wShrend  desselben  lebhaft,  und 
ftoaserte  in  der  letzten  Zeit  eine  Reihe  Ton  Wahnvorstellungen.  Sie  glaubte,  sie 
wäre  verheiraihet,  bitte  in  der  Kirche  den  Priester  gesehen,  seine  Stimme  gebort. 
Es  war  ihr,  als  wenn  Jemand  rief,  sie  solle  ihre  Kinder  pflegen  u.  s.  w. 

▲af  der  Irrenabtheil ong  zeigte  sie  neben  einer  gewissen  körperlichen  Schwicba 
in  Folge  des  Typhos  eine  mSssige  psychische  Depression,  die  aber  bald  verschwand* 
Pat  war  im  Stande,  vollkommen  Ober  sich  Auskunft  zu  geben,  und  erkannte  auch 
iiira  Wahnvorstellungen  ala  aolche. 

Fat.  ist  ein  gut  gebaotea  Individuum.  Die  inneren  Organe,  namentlich  Lunge, 
Herz  und  Leber  zeigen  nichts  Abnormes,  Milz  leicht  vergrossert.  Urin  ohne  £i- 
wciss.  Haut  zart,  blass;  im  Gesicht  erscheinen  bei  Erregung  wahrend  des  Sprechens 
confloirende,  rothe  Flecke,  namentlich  auf  den  Waogen,  in  den  Regg.  parotideae, 
auf  der  Stirn  und  in  beiden  Carotideogegenden.  Sie  gibt  darüber  an,  dass  es  ihr 
öfters  sei,  als  ob  das  Blut  ihr  zum  Kopf  steigt. 

Sie  ist  schwanger  im  5^  Monat;  Fundus  uteri  etwss  unter  dem  Nabel,  Portio 
etwas  nach  vom,  hintere  Wand  des  Uterus  durchzofflblen ;  Corpus  uteri  vergrossert, 
groaabirnförmig;  (Ezplorstion  fsnd  im  December  StatL) 

Besonderer  Krankheiten  entsinnt  sich  Pat.  nicht.  Vor  4  Jahren  hstte  sie,  in 
Folge  einer  Erkaltung,  geschwollene  FSsse,  war  5  Wochen  daran  leidend,  und  ge- 
brauchte diuretischen  Thee. 

Die  Periode  bekam  Pat  im  15.  Lebensjahre  einmal.  Sie  hatte  dsbei  Ziehen 
im  Leibe  und  Dringen  nach  dem  Schooss  hin;  sonstige  Schmerzen  oder  Schwindel 
waren  nicht  vorbanden.  Die  Blotausscheidoog  war  eine  Nacht  hindurch  sehr  stark, 
so  dass  das  Blut  durch  das  Bett  drang.  Die  zwei  folgenden  Tage  war  sie  etwas 
unwohl,  verlor  indessen  kein  Blut  mehr.  Vier  Wochen  später  bekam  sie  ihnliche 
Empfindungen  im  Leibe;  namentlich,  wenn  sie  Treppen  stieg,  war  es  ihr,  als  ob 
ihr  etwas  aus  dem  Leibe  heraus  vor  die  Fösse  fallen  sollte.  Eine  Blutausschei- 
dung aus  den  Genitalien  erfolgte  indessen  nicht,  ist  auch  bis  jetzt  noch  nicht 
wieder  eingetreten.  Dafür  trat  ein  während  dreier  Tage  mehrmals  täglich  sich  ein» 
stellendes  Nasenbluten  ein.  Am  ersten  Tage  hatte  aie  noch  allgemeines  Unwohl- 
aein,  Scbwtndelgefuhl  und  Schwarzwerden  vor  den  Augen.  Von  nun  an  wiederholte 
aich  dieses  Naaenblutea  alle  vier  Wochen;  ziemlich  regelmässig,  etwa  um  einen 
Tag  rückend,  kehrte  es  unter  denselben  Symptomen  wieder,  und  dauerte  jedesmal 
drei  Tage.   Dia  Blutausscheidung  betrug  bei  jedem  Nasenbluten  etwai  einen  Tassen- 
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köpf  foll,  und  erfolgte  pro  die  ein  bU  drei  Mal.  Das  Ziehen  im 
Scliwiodeltreföbl  war  jeden  ersten  Tag  forhanden;  dabei  batle  sie  Zittern  in  des 
Gliedern,  wurde  acbwiodlig,  es  giog  ibr  Alles  rand  nm,  „als  wenn  man  nof  einea 
Caroossel  tehrt**;  sie  selbst  drehte  sich  mit.  Sie  mosste  steh  hinsetzen,  nngefaitea 
ist  sie  dabei  nie,  verlor  nie  das  Bewusstseio.  —  Irgend  welche  AlMondernng  ans 
den  Geoitalien  bestand  aar  Zeit  der  „Menaes*  nie  mehr. 

Im  Min  1870  blieb  dies  periodische  Naseobloten  ans.  Am  4.  Decbr.  ej.  a. 
wurde  Pat.  entbanden.  (Das  Kind  war  gut  ausgetragen,  starb  6  Monate  alt  an  d«r 
Bachen briooe.)  Wihrend  der  im  MSrz  begonnenen  SchwangerachafI  erbrach  nie 
sehr  häufig  nach  dem  Essen,  tom  vierten  Monate  an  bis  zu  Ende;  dabei  hatte  nie 
eigenthOmlichen  Appetit  auf  Ririog  nod  Gurken. 

Sechs  Wochen  nach  der  Entbindung,  im  Januar,  trat  das  Naaenbinten  wieder 
ein  mit  denselben  Symptomen ;  aber  es  war  jetzt  spSrÜcher  und  nicht  genau  drei 
Tage  anhallend,  sondern  vertheilte  sich  auf  Zeiträume  bis  zu  acht  Tagen.  £a 
kehrte  etwa  alle  4  Wochen  wieder,  und  war  Anfang  Angnst  zuletzt  erfolgt  — 
Seitdem  glaubt  sie  wiederum  schwanger  zu  sein;  die  Eiplorat.  intern,  bestätigt 
diese  Vermuthuog. 

Unter  den  immerhin  seltenen  Fällen  von  vicariirenden  Blutungen  durch  die 
Nase  (s.  Krieger,  Die  Menstruation  S.  148  u.  A.)  iat  dieser  durch  das  Anableilicn 
und  Wiederkehren  der  Blutung  nach  der  Schwangerschaft  resp.  der  Entbindung 
besonders  bemerkenswertb. 


4. 

Medieioiseh-iialiirwlssenscbaniicher  Nekrolog  des  Jabres  1871. 

Zusammengestellt  von  Dr.  Wilh.  Striclter, 

pract.  Ante  in  Franl(l\irt  a.  M. 


Januar. 
1.     Philadelphia.    John  Rhea  Barton,   früher   Arzt   am   l^nsylnniahospttal, 

76  Jahre.     (Callisen,  Med.  Schriftstellerlex.  1.) 
3.    Krakau.    Zeuschner  (Zajssner),  früher  Prof.  der  Geologie  in  WnrKhau, 

67  Jahre,  ermordet 
9.    Gent.    Abbd  Engen  Coemans,  Prof.  der  Botanik. 

Mitte.  Hannover.  G.  A.  C.  Stadel  er,  Prof.  der  Chemie,  geb.  1821  in  Hannover, 
1849  Priv.-Doc.  In  Göttingen,  1851  p.  eztr.  in  Gotlingen,  1853  Prof.  üi 
Zurieb.     Pogg. 

19.  Berlin.  G.  0.  M.-B.  Wilb.  (von)  Hörn,  geb.  1803  zu  Braunschweig, 
stodirte  in  Erlangen,  Heidelberg,  Berlin,  promov.  Berlin  1827,  Wissenschaft* 
liehe  Reise  1828—1830,  Rreisphysicus  in  Halberstadt  1831,  Reg.-Med.-nath 
in  Erfurt  1840,  nach  Berlin  versetzt  1847,  Mini8t.-Rath  1849,  intlicber 
Director  der  Charit<<  1850,  nobilitirt  1865.  (Vierteljahrschr.  L  gerichtU 
Med.  Bd.  1 4.    Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  8.     Callisen  9.  29.) 
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Janoar. 

22.  Bern.  Dr.  Philipp  Mao ck,  seit  1865  Prof.  der  Pathologie,  38  Jahre  (früher 
Docent  io  Berlin). 

22.  Paris.  L.  Cl.  Coindet,  M^decin  principal  des  armtfes,  Tbeilhaber  der  Feld* 
zöge  in  der  Krim  und  Mexico,  erschossen  am  Stadthaase. 

25.  Baden  bei  Wien.  Dr.  Johann  Mederer  von  Wathwebr,  k.  k.  Regiments- 
arzt a.  D.,  91  Jahre.  (Nach  osterr.  Sitte  erinnert  der  Beiname  ,?.  Wath- 
webr*  an  eine  fon  einem  Mitglied  der  Familie  Mederer  1809  TerolTentiicbte 
Schrift  Ober  Hnnds-Watb.) 

Febmar. 

4.  Prag.    Fraoz  Anton  Nickerl,    Prof.   der   Naturgeschichte   am    Deutschen 

Polytechnicum  allda,  Entomolog,  57  Jahre. 
15.     D61e  (D<$part.  da  Jura).     Aibrecbt  Wagner,  geb.  1827  in  Berlin,   prom. 
daselbst  1848,  seit  1858  Prof.  der  Chirargie  n.  Director  der  cbirurg.  Klinik 
in  Königsberg,  Geh.  Med.-Rath  und  Gener. -Arzt  der  Armee.     (Archiv  f. 
klln.  Chirurgie.  12.  Bd.) 

18.  Paris.    A.  C«  Danyau,  ancien  Chirurgien  en  cbef  et  prof.  h  la  Matemitä, 

Mitglied  der  Akademie  der  Medicin,  68  Jahre.     (Call.  27.) 

24.  Freiberg.     Julius  Weisbach,   Oberbergratb   u.   Professor,   geb.   1807  bei 

Annaberg,  seit   1833  Lehrer  der  angewandten  Mathematik   an  der  Berg- 
akademie.    Pogg. 
Min. 

1.  Bordeaoz.     Prof.  Dr.  Emil  KQss,  Maire  ton  Strassburg.     Mitgl.  der  Nat.- 

Venammlung. 

2.  Tübingen.     Dr.  J.  B.  He n ekel,  Prof.  der  Pbarmacie. 

5.  Göttiogen.     Dr.   Bojang  Scato  Georg  Lantsius- Beninga,   prof.   eztr. 

der  Botanik,  geb.  1815  in  Ostfriesland. 
14.  Tübingen.  Felix  (von)  Niemeyer,  geb.  1820  in  Magdeburg,  prom.  1843 
zu  Halle,  1844  Arzt  in  Magdeburg,  1853  Arzt  am  dasigen  Kraukenhause, 
1855  Prof.  der  spec.  Path.  o.  Ther.  u.  Dir.  der  med.  Klinik  u.  der  Pro- 
Tinzial-Irrenanstalt  in  Greifswald,  1860  Prof.  u.  Dir.  der  Klinik  in  Tübingen, 
1865  Gonsalt.  Leibarzt  des  Königs,  1866  nobilitirt.  (Schwab.  Merc.  25.  Mak 
Ueber  Land  und  Meer.   No.  44.     Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  16.) 

19.  Berlin.    Carl  Gostav  Hits  eher!  ich,  geb.  zu  Oldenburg,  Dr.  med.  BeroK 

1829,  Prof.  u.  Geb.  Med..Rath.     (Callisen  XIII.  111.  IXX.  395.) 
1 9*    Wien.     Wilhelm  (Bitter  von)  Haidinger,  Director  der  geologischen  Belcha- 

aostalt,  geb.  1795  zu  Wien.     Pogg. 
22.    Berlin.    Karl  Heinrich  Schultz-Schultzenstein,  geb.   1798  in  Altr 

roppio,  1821  Dr.  med.  Ber.,  1822  Privatdocent,  1825  prof.  extraord.,  1833 

prof.  ord.    (Callisen  XVIL  376.  XXXU.  227.) 

25.  Metz.    Henri  Joseph  Scoutteten,  1821  Interne  am  Höp.  Yal  de  Grftce, 

1822  chirorgien  aide-major  in  Metz,  Prof.  in  Metz,  seit  1830  Prot  in 
Paris,    seit   1840   in   Strassburg,    71   Jahre   alt.     (Callisen   XVII.    454. 
XXXIL  25d.) 
28.     Metz.    Dr.  med.  Felix  Mar^chal,  Maire  von  Metz. 
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Min. 

31.    GnUu    Dr.  Ferdinand  Dnger,  Director  der  Inpf-BegettvatiMe-infUH  za. 
St.  Florian. 

5.  Pisa.     Paolo  Savi,  geb.  1798  in  Pisa,  1823  Prof.  der  Naturgeacbicfate  an 

der  CoiTersität,  1840  Prof.  der  Geologie  u.  Mineralogie.   (Allg.  Ztg.  24.  Od.) 
Anfang.     Lyon.     Prof.  Baumes,  geb.  1792,  xaerat  Prof.  der  Matbem.  in  Perpignan, 
stodirt  Medicin  in  Mootpellier,  1818  interne  in  Lyon,  dann  chirorgien-cn- 
chef  dea  H6p.  de  rAntiquaiüe  daseibat. 

10.  Wieo.    Joseph  Oppoixer,  geb.  1808  zn  Kratzan  in  Böhmen,  prom.  Prag 

1835,  Prof.  stt  Prag  1838«  Prof.  u.  k.  aacbs.  Hofrath  zn  Leipzig  1848— 

1850,  Prof.  in  Wien  1830.      (Med.  Presse  ▼.  Wien  No.  17.    Illostr.  Ztg. 

27.  Mai.     Deutsche  Klinik  No.  17.     Callisen  31.) 
16.    Dresden.     A.  Herrn.  Walther,  geb.  1815  in  Dresden,  prom.  Lips.  1838, 

Geh.  Med.-R.  und  Leibarzt,   PrSsident  des  k.  sichsischen  Landes  -  Hedic- 

Collegiom.     (Callisen  XXXIH.  213.) 
?      Danzig.     C.  A.  F.  Keber,  prom.  Berol.  1837,  Regierungs-  und  Medicinalrath. 

(Callisen  29.) 
18.     Mubibaosen  im  Elsaaa.     Daniel  Kochlio,  geb.  1785  in  Nublhaoseo,  1805 

Präparator  bei  Vaoqoeiin  io  Paris,  Fabrikant  farbiger  Baumwollen-Waaren, 

tüchtiger  Chemiker.     Pogg. 
t%    Speier.     Friedrich  Magnus  Schwert,   geb.  1792  in  Osthofen,  Prof.  der 

Physik  und  Mathematik  am  Lyceom  in  Speier.     Pogg. 
26.     Giesaeo.     Prof.  Dr.  med.  Aiezander  Win t her. 
28.    Wien.     Dr.  med.   Ritter  Peter  fon  Stoffela,  geb.   1794  zn  Vallars«  bei 

Roveredo,  Leibarzt  der  Kaiserin  Maria  Anna. 

Mai. 

6.  Bonn  (ertrunken  im  Rhein).     Bernhard  Tiele,  geb.  1838  zu  Ober-Nenlaod 

bei  Bremen,  Dr.  phil.  Bonn   1861,  Assistent  an  der  Bonner  Sternwarte, 
Theiloehmer  an  der  astronomischen  Expedition  nach  Aden  1808. 

11.  London.     Sir  John  Rerschel,  geb.  1792  in  Woolwich,  machte  1834 — 1838 

am  Cap  astrooom.  Beobachtungen,   1838  Baronet,   1850  —  1855  Director 

der  köo.  Mfioze.    Pogg. 
13.     Paris.    Anselm  Payen,  Prof.  am  ConserTStoire  dea  arta  et  mutiere,  aeor. 

gdo.  de  la  soc.  centrale  d'agricnltore,  associ^  fibre  de  TAcad.  de  M^decine, 

geb.  1795  in  Paris.     (Pogg   II.  380.) 
18.    Leipzig.     Eduard  Friedrich  Weber,  1835  Proiector,  1840  Prof.    (CalHa. 

XXXIII   230.) 
20.    Bordeaux..  F.  A.  Looget,  Prof.  der  Physiologie  an  der  Facnltd  zu  Paria, 

Membre  de  Vlnstitot  et  de  I'Acad.  de  Medecine. 
31.    Siena.    Jean  Louia  Rend  Antoine  Edouard  Claparide,  geb.  1831  zn 

deoty  Dr.  med.  Berol.  1857,   Prof.  der  Zoologie  und  vergleich.  Anatomie 

an  der  Akademie  zu  Genf.    («Der  zoologische  Garten*  S.  256.) 
lauf. 
1.    Wien.     Dr.  Anguat  Neilreich,  Ober-Landesgeriehta-IUlb  a.  D.|  Botaniker, 
geb.  1803  in  Wien.    (Boten.  Ztg.  vom  14.  Juli.) 


439 

Jooi. 
5.    StraMMMTg.     Victor  Sl5ber,  geb.  1803,  Dr.  med.  Argeotio.  1824,  aggreg^ 

1829,  profeM.  1845,  Aogeoarst.     (CalllseD  XVill.  492.  XXXII.  447.) 
Mitte.     Cortaillod  (Kanton  Neochatel).     RamoD  de  la  Sagra,  geb.  1798  za 

Coraana,  Botaniker,  Bedactor  des  Werkea:  Hist.  nat.  de  l'Isla  de  Caba. 
Ende.    Dresden.    Dr.  EdoardSchroalz,  reisender  Gebor-  und  Spracbarst,  froher 

Arzt  an  der  Tatibstnmmenaostalt,  seit  1840  Herz.  Siebs.  Cob.  Goth.  Hof- 

rath,  71  Jabre  alt.    (Callisen  XXXII.  158.) 
Joli. 

7.  Pestb.     Franz  Flor,    Oberpbysicns    und   Hospitaldirector,    überfahren    Ton 

einer  Strasseolocomotife. 
24.    Rom.    Dr.  Giuseppe  Constantini,  Prof.  der  cbirurg.  Klinik  an  der  Sa- 

pienza  und  päpstl.  Leibarzt. 
Angost. 
3.    Dresden.     Dr.  Friedrieb  Ang.  GQntber,  Dr.  med.  Ups.  1838,  k.  saebs. 

Generalstabsarzt  a.  D. 

14.  Frankfurt  a.  M.  Hofratb  Dr.  Detmar  Wilb.  Sommerring,  geb.  zn 
Frankfurt  a.  M.  1793.  («Der  zool.  Garten',  Septbrbeft.)  [Eine  nekrolo- 
giscbe  Uebersicbt  der  scblesiscben  Zeitung  l&sst  ibn  in  Wien  leben 
und  den  electriscben  Telegraphen  erfinden,  was  bekanntlich  sein  Vater 
Samuel  Thomas  f.  Sommerriog  (f  1830)  gethan  hat!] 

17.     Hejentort  bei  Amsterdam.     Dr.  E.  G.  Schneevogt,  Professor  der  Psychiatrie, 

w 

1839  —  1862  erster  Arzt  der  Irrenabtheilang,  dann  Generalinspector  sSmmt* 

lieber  holtflndischer  Irrenanstalten,  56  Jahre  alt. 
19.   'Pesth.    Dr.  Karl  Tormay,  Director  des  Pesther  Rochuskrankenhanses  ond 

Oberpbysicus  a.  D. 
23.    Halle.    Prof.  Dr.  Scbwetgger-Seidel,  Assistent  an  Lndwig's  physiolo- 

giseben  Institut  in  Leipzig. 
28.     Ketheim.     Cajetan  (fon)  Kaiser,  geb.  1803  zu  Kelheim,  seit  1831  Prof. 

der  Technologie  an  der  Universität  In  MQnchen.    Pogg. 

September. 

8.  Oberwald  (Kanton  VfTallis).    J.  Gerlach,  Geologe,  verunglöckU 

1 7.  Stift  Zwettel  ( Oberosterreich).  Dr.  Job.  T r a u g o 1 1  Ritter  D r e y e r  von  der 
Hier,  geb.  1804  zu  Asch  (Böhmen),  prom.  1831,  Oberarzt  1831,  Begi- 
menttarzt  1832,  IVof.  am  Josephinom  1835,  Generalstabsarzt  1855— 1864. 
(Wiener  militirftrstl.  Ztg.  24.  Septbr.) 

%1.    Erlangen.    Jacob  Herz,  geb.  1816  in  Baireoth,  1840—1848  Assistent  der 

chlrarg.  Klinik  in  Erlangen,  1848  Proseclo«',  1861  Professor. 

Oetober. 

10.    Bergwerk  Javali  im  Staate  Nicaragua,  Mittelamerika.    Bertbold  Seemann, 

geb.  1825  in  Hannover,  1861  Botaniker  des  Schiffes  Herald,  Heransgeber 

der  Bonplandia  etc. 
17.    WArzborg.     Martin  Geigel,  pract.  Arzt,  geboren  1800  zu  Wecbterswinkel. 
19.     Bonn.    Moriz  Ernst  Adolf  Naumann,   geb.   1799  in   Dresden,   prom. 

Lips.  1820,  Pvivatdoc.  in  Leipzig,  1825  prof.  extr.  in  Berlin,  1829  prof. 

ord.  in  Bonn,  1851—1864  Director  der  med.  Klinik  daselbst.     Call. 
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Oetober. 

ti»  Loodoo.  Charles  Babbage,  geb.  1790,  Prof.  der  MatheiiMCik  in  Cam- 
bridge, spiier  Privaunaoo,  Mitgl.  der  Royal  Soc  (Pogg.  llioatrated  Loodoo 
Newa  4.  Not.) 

22.  LoodoD.     Sir  Roderic  Marehiion,  geb.  1703  fo  Roaa-Shire  (Sehotüaod), 

loerat  Soldat,  daoo  Geologe  (Erforscboog  yoo  Roaaland),  aaletst  Prisidcot 
der  geologiicheo  und  geographiacbeD  Geaellacbafteo.  Vermacbte  5000  Pfd. 
Sterl.  fflr  eioeo  Lehrstuhl  der  Geologie  ia  Edioborg.  (llloatr.  News 
28.  Oct.  Pogg.) 
24.  Berlin.  Jalios  Theodor  Christiao  Ratzeborg,  geb.  1801  in  Berits, 
Dr.  med.  Berol.  1825,  Lehrer  der  Natorwisseoschafteo  an  der  Font- 
akademie zu  Neustadt- Eberswalde  1830—1869,  botanischer  und  loologiicfaer 
Schriftsteller.  (»Der  zoologische  Garten*,  Decemberhefk.  Botanische  Ztg. 
No.  106.) 

Nofember. 
7.     Wünburg.    Adolf  Strecker,  geb.  1822  in  Oarmstadt,  1851—1860  Prof. 
der  Chemie  in  Christiania,  dann  in  Tübingen,  seit  1869  in  Wflrxborg.   Pogg. 
9.     Wieo.     Siegfried  Reissek,  geb.  1819  in  Teschen,  Custos  am  k.  k.  boti- 
nischen Hofcabinet.     (Bot  Ztg.  1 5.  Decbr.) 
21.     Wieo.    Dr.  Johann  Florian  Helleri  Prof.  der  pathologischen  Cheoiis  so 
der  Hochschule,  57  Jahre. 

23.  Berlin.    Geh.  Satt.-Rath  Dr.  Joaeph  Herzberg,  72  Jahre. 

27.  Ocbsenfurt  a.  M.  Bezirksarzt  Dr.  Paal  Hertzog,  Mitglied  der  Deotsches 
Nationalversammlung. 

December. 
T     Paris.    Dr.  Paul  Doboia,  Prof.  der  Gebortshdlfia,  76  Jahre. 

26.  Wien.  Prof.  Dr.  Friedrich  Jager  (Ritter  von  Jazttbal),  geb.  1783  io 
Kirchheim  an  der  Jazt,  Dr.  LandshuL  1808;  kam  1809  nach  Wien,  Asii- 
Stent,  später  Schwlegeraoho  von  Beer,  Profeaaor  der  Aogeohcilknnde  aa 
Josephin  um,  Oberstabsarzt,  Leibarzt  des  FGraten  Mettemich.  (Wiener  med. 
Presse  1872.  N«.  1.) 

Ans  dem  vorigen  Jahre  ist  nachzutl^geo : . 

Am  28.  Oct.  1870  starb  in  Sadfrankreich  J.  P.  Falret,  geb.  1794  im  D^p. 
da  Lot,  stodirte  seit  1811  In  Paris,  stiftet  1822  die  Privatirrenaoatalt  VaoTrsi, 
1829  Mitglied  der  Acad.  de  Mddedne,  1831  —  1867  Arzt  an  der  Salpetrierv. 
(ZeiUchr.  für  Psychiatrie.  Bd.  28.) 
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5. 

Uebersicbt  aller  im  Jabre  1871  in  Rostocl(  gescblacbleten  Scbweine. 

Von  Petri. 


187t. 

Im 

Scbiacbt- 

banse. 

Von 
Privaten. 

Zusam- 
men. 

Tricbinl- 

sche 
Scbweine. 

Januar  .    .     . 

571 

216 

787 

Februar     .     . 

402 

77 

479 

Marx     .     .    . 

485 

29 

514 

April     .X   .     . 

465 

8 

473 

Mai  ...     . 

433 

8 

441 

1 

Juni      .     .     . 

389 

9 

398 

Juli  .... 

320 

11 

331 

Augost .     .     . 

36  t 

1 

362 

September .     . 

457 

5 

462 

October     .    . 

607 

10 

617 

November  .     . 

712 

77 

789 

1 

December  .     . 

584 

283 

867 

Totalsummen 

1      5786 

734 

1     6520 

1         2 

XXVII. 

Auszikge  and  Besprechiuigen. 


Impfung  und  Pocken  in  WOrttemberg.  Aus  amtlichen  Quellen 
bearbeitet  von  Dr.  G.  Cless,  Obermedicinalratb  in  Stuttgart. 
Stuttgart,  Scbweizerbart.  1871.    130  S.    gr.  8. 

Die  fortrefflicben  Schriften  Aber  die  örtliche  Statistik  der  Blattern,  welche 
Württemberg  bisher  besessen*),  sind  durch  die  oben  veraeicbnete  am  eiae  ver- 
mehrt Der  Verf.,  als  Mitglied  des  K.  Medicinalcollegiums  14  Jahre  lang  Referent 
aber  das  Impf-  und  Pocken-Wesen  WOrttembergs,  liefert  hier  den  Schlnssbcricht 
fibervieine  Thitigkeit.  Die  Kobpockenimpfung  ist  in  WOrtlemberg  eiogefObrt  dnreh 
das  Gesetx  fom  95.  Juni  1818,  and  insofern  Zwang,  als  fOr  jedes  Kind,  das  Daah 

>)  Elsisser,  Besebreibaog  der  Meoachenpockenseacbe  in  Württemberg  1814 
bis  1817.  Nach  den  Acten.  Stottg.  1820.  Sejter,  Beiir.  i.  Gesch.  d. 
Pocken  bei  Vaccioirten  und  DarstelluDg  der  Pocken- Epidemien  in  Württemberg 
1827^1830.  Stuitg.  1832.  Heim,  Histor.-krit.  Darst.  der  Pockenseocbea 
in  Wörttemberg  1831-^1836.   Stuttg.  1838. 
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lorOckgelegtem  dritten  Lcbcneiahre,  ohne  Nacliireiioog  cioM  geBageaden  Gnndet 
der  üoterlaMODg,  noch  angeimpft  ist,  eine  Strafe  toq  30  Kremer  erhobco,  letiiera 
bei  fortgesetzter  üaterlassang  bia  xor  Vollendung  des  Tiertehnten  Lcbenijafcrca 
alljährlich  wiederholt  und  mit  jedem  Jahre  am  30  Kr.  erh5bt  wird.  —  la  moder 
Summe  beträgt  von  1854  —  1868  die  Ziabl  der  Lebcndgebamen  in  Wertlembcrg 
900,000,  wovon  rund  580,000  oder  64^  pCt  geimpft  aind.  Die  ZsU  der  Nidit- 
geimpfteo  betrigt  also  35^  pCt. ,  da  aber  35|  pCt.  der  Kinder  im  eraten  Lebwa- 
jahre  sterben,  ao  decken  sich  beide  Zahlen  bia  auf  -f^  pCt. 

In  den  erwfibnten  14  Jahren  betrugen  die  Fe  hl  Impfungen  —  ImpfasfaB 
ohne  Erfolg  —  1:129,  d.h.  auf  129  Impfungen  kam  eine  Fefalimpfong.  Diea 
Verhftitnifs  betrug  in  Nassau  1834--1863  »  1:73,  in  Baiem  1831  —  1834 
«s  1:52,  1835-1847  —  1:136,  1848  —  1860  «•  1:180,  1857  — 1S66 
■>  1  :  220  bia  280. 

Die  Todesfalte  im  Verlauf  der  Vaccine,  welche,  aoweit  sie  in  die  Zeit  der 
ersten  14  Tsge  nsch  der  Impfung  fallen,  forachriftsmlasig  in  den  Impflisten  eof- 
geführt  werden  sollen,  ergeben  die  Zahl  308,  alao  ein  Sterblicbkeitaferliiltaiea  voa 
1  :  1882.  Von  diesen  308  Fillen  stehen  aber  nur  4—5  in  Verbwdnng  mit  der 
Impfung;  die  übrigen  betreffen  Kinderkrankheiten,  weiche  zuf^lllig  mit  der  Zeil  der 
Impfung  xuaammentrafeo.  —  Was  die  Debertragung  der  Sjphilia  durch 
Vaccinatton  betrifft,  ao  ist  in  Württemberg,  so  iaoge  dort  die  Vacdnation  be- 
tneben wird,  nicht  ein  eioxiger,  auch  nur  verdächtiger  Fall  dieser  Art  xor  Ver- 
öffentiichoog  oder  amtlichen  Anzeige  gekommen.  —  Bekanntlich  gehört  ea  ooter 
die  dunkeln  Punkte  Württembergs,  daas  dnaaelbe  aeit  Jahrzehnten  einen  Haoptheerd 
der  Anti-Impf-Agitation  gebildet  hat,  welcher  durch  die  dabei  in  unglaub- 
licher Weise  verschwendete  Hasse  von  Aberwitz,  Verkebrung,^  Entstellung,  Löge  und 
Bosheit  zu  einer  der  widerlichsten  und  gemetnschfldlichsten  Erscheinungen  geworden 
ist.  Der  Einzelne,  wie  die  Behörde,  kamen  bald  zur  Einsicht,  daas  ea  ein  nnoütaea 
Werk  wäre,  direct  den  [lampf  gegen  dieaes  Treiben  aufkooebmen,  weil  ea  hier  am 
Fanatiker  und  Betbörte  sich  handelt,  die  nicht  überzeugt  sein  wollen,  deren  krank- 
hafte Illusionen  sich  nicht  durch  Argumente  aua  der  Welt  achaffen  laaaen,  am 
Leate,  die  aus  jedem  neuen  Angriff  gegen  aie  nur  Beclame  machen,  indem  sie 
denselben  als  willkommeoes  Material  zu  neuen  Wendungen  und  Aufhetzungen  aoa- 
beuten,  um  Gegner  endlich,  mit  denen  der  Kampf  ein  allzu  ungleicher  iat,  weil 
aie  aich  vorweg  Ober  die  beengenden  Schranken  der  Logik,  der  Sittlichkeit  and 
des  Aoslaades  wc^etzen. 

Für  den  in  Zeiten  der  Begriffsverwirrnng  einer  Belebrang  bedOrftigea  ood  filr 
•dieselbe  zugänglichen  TheU  des  PubUcuma  hat  1854  daa  Medicioakollegiem  in, den 
geleaenaten  Zeitongen  des  Landes  eine  BalebruBg  teröffentlichL  Eindriogücbtr 
predigten  die  Pocken-Epidemien  von  1864  und  1865,  deren  Emflaae  auf  die  Ver- 
nindcrnng  der  Impffreatanlen  siffermiasig  nachweisbar  tat  Oieae  Agiletiea,  weiche 
auf  dem  Lande  von  geringerer  Wirkung  ist,  ala  in  den  Stfidten,  hat  ihren  Hanpi- 
fiti  in  Stuttgart,  und  enler  den  modernen  Gegnern  der  Impfung,  aowdt  aie  den 
gebildeten  Siflnden  angehören,  sind  die  Geistlichen  am  zahlreichsten  vertreten, 
eine  Erscheinung,  die  sich  im  Gebiete  der  Homöopathie  und  der  Geheimmittel 
wiederholt 
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Von  der  BetroTaccination  babtD  dia  wOrttaaibergiachea  Impflrita  sehr 
•ehlaeht«  Besaltatt  gasektn;  der  Verf.  erkürt  dieselbe  fflr  Modeaache  aod  Indaatria- 
anikeL 

Uebar  die  lofiacb  gani  ricbtige  Forderong,  die  Revaccination  gleich  der  Vaad* 
nation  obligatorieeb  m  machen,  sprichl  Dr.  Cleas  Dach  teioer  reicheo  praeliachen 
Erfahraog  aich  folgeDdermaaMeo  aua:  »Die  Revaccinatioa  ist  nach  der  VacdnaüoB 
daa  heilsamste  Institot  sur  Abwehr  gegen  die  Pocken;  ein  geeelilieher  Zwang  fflr 
dieselbe  laset  sich  nicht  dorchfahren,  aber  die  Aufgabe  des  cifilisirtea  Staatea  iat, 
aia  in  jeder  möglichen  Weise  an  fordern,  und  in  dieser  Hinsicht  sollte  bei  uns 
noch  viel  mehr  geschehen,  als  bisher  der  Fall  war.  Neben  der  ReTacoioation  dea 
Militärs  ond  der  Striflioge  sollte  diese  Maassregel  auch  auf  die  WaiaenhStiaer, 
Seminarien,  anf  das  Verkehrs-,  Forst-  ond  Schulwesen  ausgedehnt  werden.  Sie 
gebort  sn  der  Fürsorge  für  die  Gesundheit  dieser  Beamten  ebensowohl  wie  die 
Beschaffung  guter  Wohnungen.* 

Dass  die  SchuircTaccination,  welche  beinahe  die  obligatorische  Wiederimpfung 
erselien  wQrde,  keinen  zu  grossen  Schwierigkeiten  unterliegt,  lehrt  das  Beispiel 
desJsxt-Kreises,  wo  durch  die  Bemühungen  des  Rreismedicioalratbs  für  den 
Jaxtkreis,  Dr.  Fr 5 lieh,  somal  In  den  Oberimtem  Künzelsau,  Mergeniheim,  Gera- 
bronn, Aalen  und  Gaildorf,  eine  regelmissige  SchulreTaccmatioo  eingeführt  worden 
iat,  welche  bei  eifriger  Förderung  durch  die  Behörden  und  bei  Uebemahme  der 
Kosten  anf  die  Oberamtskasse  auch  Dauer  terspricht.  Auch  in  dea  Oberimtem 
Urach  (Scbwanwaldkreis)  und  Laupfaeim  (Dooaukreis)  iat  die  ScbolTaccioatioo 
eingeführt 

Auch  in  Württemberg  wiederholt  sich  die  Erfahrung  von  der  Schwankoog  der 
freiwilligen  Civilrevaccioation ').  Wie  wir  im  Kanton  Zürich  1845:43,  18i9: 
5455  Bevaccioirte  finden,  so  in  Württemberg  1857/8:  10000,  1865:  28800. 
Die  Blatternepidemien  wirken  auf  diese  Zahlen  ein,  und  wenn  die  Schwankungen 
in  Württemberg  nicht  so  eztrem  sind,  wie  im  Kanton  Zürich,  so  kommt  dies  daher, 
dass  ein  fixes  Element  von  3-^4000  jährlichen  Militgrimpfüogen  dabei  eingerechnet 
ist  Im  Vergleich  mit  Baiern  ergibt  sich  folgendes  Resultat:  die  Civilrevaccinationen 
in  Baiem  betrsgen  1 4,  in  Württemberg  26  pCt.  der  Vaccinationen ;  in  Baiern  kommt 
auf  290,  in  Württemberg  auf  157  Einwohner  jahrlich  eine  Givilrevaccioation.  In 
Baiem  sind  63 — 70pCt.,  in  Württemberg  74pCt.  der  Revaccinationen  von  Erfolg 
begleitet.  Vom  Einfloss  der  vorausgegangenen  Scbulrevaccination  auf  den  Erfolg 
spilerer  Vaccination  lieferte  im  Jahre  1865  die  Gemeinde  Ettenhausen  (Ob.-Amta 
Kflnzeisan)  ein  Beispiel.  Hier,  wo  die  regelmässige  Scbulrevaccination  eingeführt  ist, 
wurden  wegen  eines  Pockenfalles  71  erwachsene  Individuen  revaccinirt  und  iwar 
10  mit  voltslflodigem ,  27  mit  onvollstindigem  ond  34  ohne  Erfolg,  mitbin  nur 
52  pCt  mit  Erfolg,  wlbreod  von  533  Schulkindern  Revaccinationen  desselben 
Jahres  im  Oberamt  Künzelsan  344  vollstfindigeo ,  125  unvollständigen,  66  keinen 
Erfolg  hatten. 

üeber  das  noch  so  streitige  Revaccinatlons-AIter  betrscbtet  der  Verf. 
anf  Grund  aeiner  Erfahrungen  als  feststehend,  dass  die  Empfänglichkeit  für  die 

1)  Vergl.  die  Tabelle  S.  71  in  meiner  Preisscbrift:   Studien  über  Menschenblat* 
tero.    Frankf.  1861.    Aufforth. 


444 

• 

Refaceioation  ibreo  Hdbepaokt  bereiu  swischeo  Un  14.  a«d  9t.  Leboitjtlin 
erreiebt  Allem  ABtcheio  nacb  mmoit  sie  too  da  in  dco  foitcmiMi  lahnebiitfli 
etwas  ab;  in  den  bSbereo  Alterestufen  aber,  fom  5.  oder  6.  Jabrxebot  bis  in'i 
Orelsenalter,  trilt  jedeofatle  keine  Absebwicboog,  vielleicbt  aogar  eine  Zanahne 
der  EaopftegHebkeit  ein,  und  die  Encbeinongen  treten  bier  sowdlea  mit  fiber- 
rascbeoder  Inteneitlt  auf.  Naeb  den  Aofieicbnongen  dea  Central -impfaratea  be- 
tragen die  Revaecinationen  mit  Erfolg  onter  20  Jabren  73,  fon  20  —  40  laliren 
61,  ober  40  Jabren  78pCt. 

Diese  auezöglicben  Mittheilongen  werden  genttgen,  um  nacbzoweiseii,  daaa  dk 
Clesi'ecbe  Schrift  dnrcb  nflcbterae  Folgenrngen  aus  reichem  Material  Dnaera  Keast- 
Biaae  Aber  doofcle  Punkte  der  Pockenlehre  wesenüicfa  fSrdert 

Frankfnrt  a.  M.  Dr.  W.  Strieker. 


An  die  Herren  Mitarbeiter. 

Die  lange  und  noch  jetzt  nicht  ganz  geordnete  Arbeitaeinstellong  der  Setzer 
bat  eine  so  grosse  Verzögerang  in  der  Herstellong  ond  Veroffentlichaog  des  Archivs 
berbeigeföbrt,  dass  wir  um  fast  4  Monate  zoruck geblieben  aind.  Ich  bitte  daher 
die  Herren  Mitarbeiter  um  geffitlige  Nachsicht.  Der  Drack  wird  nach  MogficbkcH 
beschleunigt  und  wir  hoffen  allmiblich  das  Verlorene  wieder  einbringen  zn  können, 
indess  ist  es  onmöglich,  einzelne  grössere  und  mit  Tafeln  reicher  ansgestattete 
Ahbandlongen  ?or  dem  neuen  Bande  zu  bringen. 


Druckfehler. 

Seite  109  Zeile  13  v.  o.  statt  einzige  lies:  einzelne 

-     10  n.  20  f.  0.  atatt  Siichfiaasigkeit,  Sticbaabattni  liaa:  fUhrflos- 

sigküit,  Nabrsubstanz 
11  ▼.  u.  statt  -pro parate  lies:  apparate 

-  110      -        3  V.  0.      -      dispftosirt  lies:  suspendirt 

4  Y.  Q.  .  Wachströpfchen  lies:  WachsfSsachen 

-  111      -       1  T.  0.  -  besichtiichea  liea:  Obersichtlichea 
.    •       .        .       8  T.  u.  -  Lesebucbe  lies:  Lehrbacbe 

-  112      -      10  ▼.  0.  -  scbwereo  lies:  schlanken 

-  117      -       3  T.  u.  -  ricbrige  lies:  unrichtige 

-  118  -  2  T.  0.      -  unrichtig  lies:  unwichtig 
«-  110  -  6  f.  0.     •  Verlauf  liest  Verbranch 

-  120  -  2  V.  o.     -  Differrnzwege  lies:  Differenzinugen 

-  204  -  1,  10,  13  V.  0.  statt  Grm.  lies:  Gran 


Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  and  Physiologie 

und   für 

klinische  Medlcln. 


Bd.  LiV.   (Fünfte  Folge  Bd.  IV.)  Hfl.  4. 


XXVIII. 

Heber  die  Arteria  thyreoidea  ima. 

VoQ  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Professor  der  Aoatomie   ia  St.  Petersburg. 
(TafXIX.  Flg.  1  —  3.) 


!•     Fremde  und  veröffentlichte  eigene  Beobachtungen 

über  die  Thyreoidea  ima. 

1.      Aus    dem    Arcus    aortae. 

Solche   FfiUe   haben   beobachtet:    H.  A.   Nicolai  (1?)^), 
Vink  (1)»),  J.  E.  Neubauer  (1)»),  J.  Chr.  Loder  (2)*),  G. 

*)  .De  directiono  fasoruin.*  Disp.  Argeotorati  mens.  Jan.  a.  1725.  --  A.  Hai  1er, 
Ditp.  aoat  aelect  Tom. IL  Goeitingae  1747.  4*.  p.  497.  —  (Die  Arterie 
soll  als  4.  Ast  des  Arcus  aortae  swischen  der  Carotis  communis 
sinistra  und  Subcla?ia  sinistra  entsprungen  und  geschlSogelt  zum 
untersten  Tbeile  der  Glandula  thyreoidea  terlaufen  sein.  Deber  die  gewöhn- 
lichen Thyreoideae  keine  Angabe.  —  in  der  Bemerkung  «qui  (ramus)  alias 
carotidis  sinistrae  soboles  est.*  —  soll  wohl  stehen:  »subclafiae  sinistrae.* 
(Zweifelhafter  Fall,  wie  schon  Hub  er  —  Acta  hehet.  Vol.  Vlll.  Basileae 
1777.  4**.  p.84.  $23  —  bemerkt  hatte.) 

*)  Van  de  Bloedvaten.  p.  50.  —  Bei:  A.  Hailer,  Elem.  physiol.  Tom.  Hl. 
Lausannae  1766.  p.  403.  NoteC*;  De  corp.  hum.  fabrica.  Tom.  VII.  8". 
Bemae  et  Lausannae  1778.  8^  p.  274   »Vita  est  ex  arcu  aortae  prodüsse.<< 

*)  .Descr.  anaL  arteriae  innominatae  et  thyreoideae  imae.*  Oiss.  ab.  Aug. 
Christ.  Erdmann,  praes.  J.  E.  Neubauer.  Jenae  XIL  Octob.  1772.  4*.  — 

▲rcblT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  UV.  Uft.  4.  30 
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H.  Thiloco  (1)*),  J.  Fr.  Meckel  (1— 3)*),  N.  N.  (Präparat i. 
Mus^e  du  jardin  des  plantes  de  Paris  (1)')«  Alfr.  A.  L.  M. 
Velpeau'),  A.  W.  Otto  (1)  •),  Ph.  Fr.  Blandin  "),  R.  Harri- 

lo:  J.  E.  Neabaaer,  Op.  anat.  collect,  ab.  G.  C.  Rinderer.  Prancofarti 
et  Lipsiae  1786.  V,  gVIII.  .Arteria  thyreoidea  ina  ex  arca  aorUe  pio- 
ducta;«  p^  293-300.  Tab.  VH.  Fig.  2.  Expl.  Üb.  p.  316-318.  (Bei  dnem 
Kinde  war  die  Arterie  zwischeo  Aoooyma  aod  Carotta  commimis  aiDistn 
TOD  Arcoa  aortae  eotapruDgett  ood  batte  eich  in  zwei  aich  kreozeode 
Aeate  getbeilt.  Der  anfAnglich  rechta  gelagerte  Unl[e  Aat  war  zooi  Istboii» 
und  Lobos  ainister,  der  anOloglicb  links  gelagerte  rechte,  achwtcbere  Ast 
war  hinter  eraterem  zum  Loboa  dexter  gegangen.) 

^)  De  nonnullii  arteriarom  Tarietalibaa.  Jenae  1781.  (Steht  mir  nicht  zur 
Verfugung,  aber  bei:  J.  Fr.  Ifeckel,  Handb.  d.  menschl.  AnaL  Bd.  3.  Halle 
n.  Berlin.  1817.    S.  152.    Note  1.  — ) 

(Zwei  Fälle,  in  denen  die  Arterie  ans  dem  Arena  aortae  zwischeo 
der  Carotis  communia  dextra  nnd  SnbclaTia  dextra,  in  welche  die 
Anonyme  zerfallen  war,  ihren  Ursprung  genommen  hatte.) 

*)  Beschr.  anat.-pathol.  Gegenstände.  Gotha  1804.  Beob.  4.  »Von  einer  miss- 
gestalteten Schilddrüse.*  S.  172.  (Bei  einer  36jshrigen  Frao.  Die  Thyre- 
oideae soperiores  und  inferiores  hatten  gefehlt  (??).  Sie  warea 
durch  eine  von  dem  Arcus  aortae  zwischen  der  Anonyme  uad  Carotis 
communis  sin  ist ra  entsprungene  Arterie  von  der  Dicke  einer  Feder- 
spule ersetzt.  Die  Arterie  hatte  sich  \  Zoll  über  ihrem  Abgang  in  zwei 
Aeste  getbeilt,  irovon  der  linke  der  htnieren  Seite  der  Schilddrüse  ood 
dem  Kehlkopfe  Zweige  gegeben,  der  rechte  wieder  in  zwei  Aeste  sick 
gespalten  hatte,  wovon  der  eine  in  der  rechten,  der  andere  in  der  liokea 
Hälfte  der  Schilddruse  sich  verzweigt  hatte  ) 

*)  Handb.  d.  pathol.  Anat.  Bd.  2.  Abth.  1.  Leipzig  1816.  S.  112.  (Die  rechte 
Thyreoidea  inferior  kam  von  der  gewöhnlichen  Stelle,  die  linke  Thyre- 
oidea inferior  aber  kam  vom  Arcus  aortae  zwisehen  der  Anonyme 
und  Carotis  communis  dextra  nnd  ging  vor  der  Trachea  zum  Lobos 
aioister  der  Glandula  thyreoidea.  —  Also  wohl  Thyreoidea  ima  bei  Mao  gel 
der  Thyreoidea  inferior  sioistra  — ).  Handb.  d.  menacbl.  Anat.  Bd.  3.  Halle 
0.  Berlin  1817.  S.83.  Note  2.  (In  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  des 
Abgangea  der  Vertebralis  ainistra  nnd  einer  Thyreoidea  inferior 
dextra  vom  Arena  aortae,  war  letztere  wohl  eine  Thyreoidea  ima.) 

')  Bei  A.  Portal.  —  Coors  d*anat.  m^d.  Tom.  III.  Paris  an.  XU.  (1804).  4^ 
p.  155.  (An  einem  alten  Präparate  die  Thyreoidea  ima  ala  4.  Stamm 
des  Areas  aortae.) 

*)  Abhandl.  d.  Chirurg.  Anatomie.  Abth.  1.  Weimar  1826.  S.  196.  —  Traitö 
compl.  d*aoat.  cbir.  ducorps  humain.  3.  £dil.  Brozelles  1834.  p.  132. 
(Nach  ihm  aoll  die  Thyreoidea  ima  öfterer  aas  dem  Arcus  aortae 
ala  ans  der  Anonyme  kommen.) 
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soD  ");  Rieh.  Quain  (1)"),  W.  Gruber"),  J.  Hyrtl  **)  und 
wohl  A. 

2.    Aus  der  Anonyma  braebio-cepbalica  als  Troneas 

eommoniS   für   die   Carotis  communis  dextra    und   Sub- 
clavia  dextra   oder  als   Trancas   commanls    fOr  beide 
Carotides  und  die  Subclavia  dextra. 

Solche  Fälle  haben  beobachtet:    A.  Haller  (1) 'X  ^o.  Em. 
Neubauer  (3  et-}-)')»  Jo.  Jac.  Huber  (6)*),  S.  Th.  Sömmer- 

*)  Uhrk  d.  patbol.  Aoatomie.  Berlin  1830.  S.  307.  Note  7.  ( Haue  diese 
Varietät  nar  1  Mal  gefooden.  Keine  Beschreibung.  Das  ans  Neabauer's 
•^  Opera  «-  Citirt«  ist  falsch,  und  die  ?on  ihm  belobte  gute  Abbil- 
dung von  Ti«deinann  —  Tab.  art.  corp.  hnm.  CarUruhae  1822.  Fol. 
Tab.IlI.  Fig.  11  gebort  nicht  diesem,  sondern  Neubauer  —  Op.  cit. 
Tab.  VII.  Flg.  2.  — ) 

^^)  Trtit^  d^oat.  topogr.    2.  td'it    Paris  1834.    p.  106. 

'')  The  sorgical  anatoiny  of  the  arteries  of  tbe  human  body.  4.  Edit.  Dublin 
1839.  8'.   p.  24.     (Bisweilen  beobachtet.) 

^*)  The  anatomy  of  the  arteries  of  the  human  body.  London  1844.  8^  p.  52. 
Atlas.  Fol.  PK  VII.  Fig.  0.  No.  7.  (Nach  ihm  sehr  selten  und  von  ihm 
nur  1  Mal  gesehen.) 

**)  i^Üeber  die  Anomalien  der  Arteria  tbyreoidea  ima  und  der  Arteria 
crieo-thyreoidea,  in  ihrer  wichtigen  Betiehnng  in  einigen  chirurgischen 
Operationen  (mit  8  Fig.)  —  Oesterr.  medic  Jahrbücher  Bd.  52.  Wien  1845. 
S.  133.  (Einige  ~  etwa  3  —  Fülle  gelegentlich.  In  diesen  war  die 
Arterie  immer  klein,  ferltef  rechts  von  der  Trachea  oder  vor  deren 
Mitte,  nnd  verzweigte  sich  gewöhnlich  im  Lohns  deiter  ond  Istbmus  der 
Glandula  tbyreoidea.     Die  Thyreoideae  inferiores  waren  immer  vorbanden.) 

'*)  Oesterr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde.  Wien  1860.  S.  324.  (Hat  von  seinen 
Beobachtungen  folgenden  Fall  beschrieben:  „Bei  einer  Kindesleicbe 
mit  4  Thyreoideae  inferiores  und  2  Thyreoideae  imae  entsprang 
eine  der  letzteren  ans  dem  Arcus  aortae,  während  die  andere  aus 
der  Anonyma  gekommen  war.) 

')  Icon.  anat  Fase.  VIII.  Goettingae  1756.  Fol.  p.  60.  «Alias  alia  tbyreoidea 
inferior  ei  tmneo  communi  snbclaviae  nata  volgari  accessü.* 

*)  «Descr.  anat  arteriae  innominatae  et  thyreoideae  imae.*  Dies.  ab.  Ang. 
Christ  Erdmann,  praes.  J.  E.  Neubauer.  Jenae  XII.  Octob.  1772.  4*.  — 
J.  E.  Neubauer.  Op.  anat.  collecta  ab  G.  C.  Hinderer.  Francofnrti  et 
Lipsiae  1786.  4".  §  VI.  «De  arteria  thyreoidea  ima  rariare  arteriae  inno- 
minatae ramo"  p.  291— 296.  Tab.  VL  Explic.  tab.  p.  309  — 314.  (3  unter 
16  Cadavern  beobachtete  Falle  beschrieben;  2  Mal  in  zwei  Aeste 
[rechten  ond  linken],  die  bis  in  6  Zweige  getheilt  waren,  gel  heilt;  1  Mal 

30* 
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fing  (einige  Falle)  ^)  Allan  Bums  (4)*),  J.  Fr.  Meckel  (meh- 
rere) •),  M.  Münz  (1)'),  Fr.  Tiedemann  (4)®),  Alfr.  A.  L. 
M.  Velpeau  (ziemlich  oft)*),  A.  W.  Otto  (2)  '•),  Ph.  Fr.  Blan- 
din  ")»  M.  S.  Weber  (2)  ••),  Rieh.  Quain  (4)  '»).  W.  Gruber 

bis  lar  Glaodula  tbyreoidea  ongetbeilt.  Uoter  den  2  in  2  Aette  ge- 
tbeilten  Fallen  war  an  1  Mangel  dea  Istbnoos  der  Glandula  tbyreoidea. 
Dicke  der  Arteriae  «■  1—11  Lin.  (Par.  M.).  Nocb  andere  Fllle  früher 
„biaweilen"  beobachtet.) 

*)  vObserf.  de  arcui  aortae  ramis,  de  arteria  Ibyreoide  qainta  a'.  aopenani«- 
raria,  deque  vicinis  bis  quibotdam  arterUs  aliii*  —  Acta  beltet.  Vol.  ?III. 
BaiUeae  1777.  4*.  Obt.  VI.  ,De  tbyreoide  arteria  qointa  a.  aopernninerBria'* 
p.  83.  —  (2  Falle  in  Göttingen,  4  Fllle  in  Caaael  beobachtet.) 

^)  Vom  Baue  d.  menscbl.  Körpera.  Tb.  4.  Frankt  a.  M.  1801.  S.  148.  Note  1. 
S.  214.     i  Mal  bei  Stmnia  gröaaer  ala  die  4  fibrigen  Arteriae  thyreoldeae.) 

*)  Obaenr.  on  tbe  aurg.  anat.  of  the  bead  and  neck.  Edinburgh  1811.  (l.EdiL) 
Deutach.  Halle  1821.  8^  S.215.  Note  (*«)  366.  (Bei  4  Kindern.  1  Mal 
Drtpning  ^  Zoll  unter  der  Theiinng  der  Anonyma  und  Theilnng  \  Zoll  fon 
Abgänge  in  zwei  Aeate  (rechten  und  linken)  u.  s.  w. 

*)  Handb.  d.  patbol.  Anat.  Bd.  2.  Abth.  1.  Leipsig  1816.  S.  212.  —  Handb. 
d.  menscbl.  Anat.    Bd.  3.    Halle  and  Berlin  1817.    S.  l92. 

^)  Handb.  d.  Anat.  d.  menscbl.  Körpers.  2.Th.  Laodshat  1821.  S.  145,  536. 
Atlas:  Tab.  XIII.  Fig.  6.  (Bei  einem  Kinde  stark,  in  zwei  Aeste  ffir  beide 
Lappen  getheilt,  mit  den  Art  thyreoldeae  superiores  anastomosirend.  Die 
A.  thyreoldeae  inferiorea  waren  dunner  als  die  A.  tbyreoidea  Ima.) 

*)  Tab.  art.  corp.  bam.  Carlaruhae  1822.  Tab.  iV.  Fig.  11.  (Bei  einem  Knaben 
mit  Aesten  zu  beiden  Lobi  und  dem  Isthmus  der  Glandula  tbyreoidea.  Deber- 
baupt  4  Mal  beobachtet  [Expl.  tab.  p.  58.  Diese  stehen  mir  nicht  zur  Ver- 
fögottg,  aber  bei:  E.  H.  Weber  —  Fr.  Hildebrandt,  Handb.  d.  Anat 
d.  Menschen.  Bd.  3.  Braonschwcig  1831.  S.  205  Note,  citirt.]) 

•j  Abhandl.  d.  chir.  Anat  Abth.  1.  Weimar  1826.  (Nach  d.  1.  AuQ.  1825.) 
S.  196.  —  Trait<S  compl.  d*aoat.  chir.  du  corps  homaio.  3.  £dit.  Bmzelles 
1834.  p.  132.  (Roh.  Harrisoo  ^  Op.  cit  p.  23  —  nennt  die  Arterie 
,iMiddle  thyroid.  artery."  Durch  einen  Druckfehler  kam  in  Velpeao'a 
verschiedene  Auflagen  seines  Werkes  statt  jener  Benennung  nach  Harris  on 
die  angebliche  „I'Art  tbyreoidienne  mixte*,  waa  der  bandwerksm&ssige  lieber- 
Setzer  iQ*s  Deutsche  —  Abth.  3.  Weimar  1837.  S.  257  —  als  «Art  tbyre- 
oidea mixta"  lattoisirte.) 

1*)  Lehrb.  d.  patbol.  Anat  Berlin  1830.  S.  307.  Note  7.    (2  Mal  beobachtet.) 

11)  Traitä  d*anat  topogr.  2  £dit  Paris  1834.  p.  196.  (Selbst  so  dick,  wie 
die  Art  radialis  —  ob  die  aus  der  Anonyma  oder  aus  dem  Arcoa 
^aortae?  — ) 

1*)  Handb.  d.  Anat  d.  menscbl.  Körpers.  Bd.  2.  Bonn  1842.  S.  62.  (2  Falle. 
Davon  1  Mal  bedeolend  grösser  ala  die  Thyreoideae  superiores  n.  inferioren.) 
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(12)'*),   Hillairet   (1)"),    A.   Nuhn   (3) '•),   Führer")»   '• 

'*)  The  anatomy  of  the  arteries  of  tbe  boman  body.  Loodoo  1841.  8*.  p.  129. 
(Tabl.  No.  293.)  140.  144.  Atlas.  Fol.  PI.  21.  Fig.  7,  PI.  23.  Fig.  7,  8,  9. 
(Dabei  feblea  1  Mal  die  Tbyr.  inferior  dextra;  feblle  1  Mal  die  Thyreoidea 
ioferior  sioittra  and  waren  die  Thyreoideae  saperiores  schwach;  war  1  Mal 
die  Thyreoidea  inferior  sinistra  sehr  klein  ond  kam  die  Vertebralis  sinisira 
aas  dem  Areas  aortae;  erreichte  1  Mai  die  die  Thyreoidea  ioferior  sinistra 
reprasentirende  Arterie  oicht  die  Glandula  thyreoidea.) 
^)  »Deber  die  Anomalien  der  Arteria  thyreoidea  ima  and  der  Arteria 
'  crico- thyreoidea  in  ihrer  wichtigen  Beziehaog  so  einigen  chirurgischen 
Operationen  (Mit  8  Figoren).*  —  Medic.  Jahrb.  d.  k.  k.  österr.  Staates. 
Bd.  52.   Wien  1845.    S.  132—135,  139,  Fig.  1  n.  2.  — 

Bericht  aber  12  Ffille,  wofon  2  gelegentlich,  10  unter  100  darauf 
geflissentlich  antersochten  Cadafem  gefanden  worden  waren. 

Vorkommen.  In  -^  d.  F.  flberbaopt  und  darunter  1  Mal  (rivd.  F.) 
ans  einem  3  Lin.  langen  Trancos  communis  für  die  Carotis  commu- 
nis deitra  und  sinistra  und  die  Subclavia  dextra;  bei  Mannern 
hlufiger  (^^  <>•  ^0  •!•  ^«i  Weibern. 

Lage.  Mit  dem  Ursprünge  und  Stamme  meistens  {-f^  d.  F.)  rechts 
vor  der  Trschea. 

Ursprung  von  versthiedenen  Stellen  der  Anonyma,  gewöhn- 
lich innerhalb  der  Strecke  3  Lin.  Ober  deren  Anfang  aus  dem  Arcus  aortae 
und  3  Lin.  unter  deren  Theilnog;  bald  von  der  linken  Wand  (^),  bald  von 
der  vorderen  (|). 

Verlauf.  Gerade  aofwirts  vor  der  Trachea;  oder  die  Trachea 
scbrftg  kreuzend  aufwärts  (jV)*  ^'i*  ^^^  Isthmus  aufsteigende  Ast 
derselben  grossteotheils  vor  der  Mitte  der  Trachea. 

Verzweigung.  Einfach  bis  zur  Glandula  thyreoidea  (oft);  oder  in 
zwei  Aeste  gespalten  (weniger  häufig)  und  darunter  ausnahmsweise  (1  Mal) 
gleich  fiber  ihrem  Ursprünge,  oder  sogar  in  drei  Aeste  gespalten  (1  Mal); 
und  zwar:  zum  Isthmus  allein,  zum  Lohns  sinister  allein,  zu  bei- 
den, zum  Isthmus  und  Lobos  dezter,  zu  beiden  Lobi,  zum  Isthmus 
und  beiden  Lobi. 

Dicke.  Variirte  von  \ — 2^  Lin.  (in  den  wenigeren  FSlIen  gering). 
Nur  1  Mal  (bei  Spaltung  in  2  Aeste)  .weniger  dick  als  die  Carotis 
communis  dextra  und  nur  1  Mal  —  Unicum  —  bei  Vorkommen  mit 
einem  nur  5  Lin.  langen  Stamme  ond  Spaltung  in  3  Aeste  für  den 
Isthmus  und  die  Lobi  sogar  so  dick,  wie  die  Carotis  (siebe  Fig.  2). 
>■)  BuU.  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  20.ann.  1845.  (Avhl.)  Paris  1846.  p.  39. 
(Demonstrirt.  Die  Arterie  kam  von  der  inneren  Wand  der  Anonyme,  ging 
zur  mittleren  Partie  der  Glandula  thyreoidea,  aoastomosirte  daselbst  mit  den 
Thyreoideae  inferiores  und  snperiores  beider  Seiten,  schickte  einen  kleinen 
Zweig  aufwärts  auf  die  Membrana  crico-thyreoide«,  der  daselbst  mit  einem 
kleinen  Zweige  der  Laryngea  superior  aoastomosirte.) 
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Hyrtl"),  H.  G.  L.  Barkow  (5)"),  Wiener  Museum '•),  und 
Andere  "). 

^*)  Untersucbuogen  a.  d.  Gebiete  d.  Aoat. ,  PbysioT.  a.  prect.  Hedictn.  Heft  I. 
Heidelberg  1849.  Fol.  S.  22.  Taf.  IV.  Fig.  3.  (3  Mal  beobachtet.  Im  abge- 
bildeteo  Falte  entsprang  die  Arterie  von  der  Anonyna,  nicht  weit  foo 
deren  Theiinng.  Sie  theilte  sieb  in  zwei  Aeste,  wovon  der  rechte  lom 
Loboa  dexter  der  Glandula  tbyreoidea  ging,  der  linke  for  der  Trachea  aa(- 
wlrte  stieg  und  tm  Zwischen ranme  der  Lobi  der  Glandota,  welcher  der  Isth- 
DOS  mangelte,  in  zwei  Zweige  getbeilt  im  rechten  ond  linken  Lohns 
endete.     Die  ThyreoidM  inferior  sinistra  scheint  gefehlt  zu  haben.) 

")  Handb.  d.  chir.  Anat.  Berlin  1857.  8**.  Tab.  IX.  No.  2.  (Ganz  gewöhnlicher 
Fall  mit  Eodigung  im  Isthmus  und  Lohns  sinltter.) 

<*)  Oesterr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde.  Wien  \$60.  S.  324.  (Hat  fon  aeinen 
Beobachtungen  folgenden  Fall  beschrieben:  vJederseits  waren: 
2  hinter  der  Carotis  Terlaofende  Thyreoideae  inferiorea  ond  2  Thyre- 
oideae imae,  wovon  die  rechte  von  der  Anonyma»  die  linke  vom 
Arcus  aortae  gekommen  war,  zugegen.  Thyreoideae  superiorea  normal.  — 
ünicum.  — ) 

**j  Blutgelasse  (Bumpf,  Kopf)  o.  comparative  Morphologie  d.  Meoachen  o.  d. 
menschenähnlichen  Thiere.  Th.  V.  Breslau  1866.  Pol.  S.  4,  12.  Taf.  IL  Fig.  3. 
Taf.VL  Rg.  1-4. 

(Gewöhnliche  5  Fälle,  was  die  Tbyreoidea  ima  anbelangt  ~; 
aber  darunter:  fehlte  1  Mal  die  Thyreoidea  inferior  dextra  und  1  Mal 
die  Tbyreoidea  inferior  sinistra,  verlief  1  Mal  die  Thyreoidea  in- 
ferior sinistra  vor  der  Carotis  sinistra.  Der  auf  Taf.  VL  Fig.  2  ab- 
gebildete Fall  scheint  der  Fall  zu  sein,  den  er  schon  frflher  —  Anat.  Ab- 
handlungen, Breslau  1851,  S.  31  —  beschrieben  hatte.) 

^  Bei  J.  Hyrtl.  Vergangenheit  und  Gegenwart  des  Museum  f.  menschliche 
Anatomie  a.  d.  Wiener  Universität.  Wien  1869.  S.  154.  Angiologie.  No.  57. 
(An  einem  Rinde  bei  Ursprung  der  Subclavia  dextra  hinter  der  Sub- 
clavia sinistra.) 

'*)  z.  B.  Bobert  Harrison.  —  The  surgical  anatomy  of  the  arteries  of  human 
body.  4Edlt.  Dublin  1839.  8*.  p.  23.  ~  (Will  diese  Arterie,  welche  er 
„Middle  tbyroid  artery*  nennt,  sehrhiufig  gesehen  haben.  Siesoll, 
ihrem  Vorkommen  nach,  gewöhnlich  sein  (common  an  occurence).  Bich. 
M.  Hodges  —  Practical  dissections.  Philadelphia  1867.  8^  p.  58.  — 
(Spricht  von  bisweiligem  Vorkommen,  bei  Msngel  oder  mit  Vorkommen 
der  Thyreoideae  inferiores.  Ob  eigene  Beobachtung?).  Wiener  Mnsenm. 
Bei  J.  Hyrtl.  —  Op.  cit.  p.  159.  —  (Die  Arterle  am  PrSparate  sub  No.  122, 
welche  die  Mammaria  sinistra  abgibt;  ond  die  sub  No.  123  a.,  welche  gabiig 
gespalten  ist,  rechts  mit  der  Thyreoidea  inferior,  links  mit  der  Thyreoidea 
superior  anastomosirt  — •  gehören  vielleicht  hierher.) 
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3.    Aus  der  Carotis  communis. 

Solche  Fälle  (die  nicht  mit  den  Fällen  des  Ursprunges  der 
Thyreoidea  inferior  aus  der  Carotis  communis  zu  ver- 
wechseln sind)  haben  beobachtet:  H.  A.  Nicolai'),  Vink'), 
A.  Haller  (2)»),  Ph.  H.  Böhmer*),  J.  E.  Neubauer  (2)*), 
Jo.  Jac.  Huber  (4)*),  J.  Fr.  Meckel^,  Fr.  Tiedemann  (2)'), 
R.  Quain  •),  W.  Gruber  ••),  J.  M.  Dubrueil  (1)  ")  u.  A.  "). 

')  De  direetioBt  morum.  —  Bei:  A.  Haller,  Ditp.  anaC.  aelect.  Vol.  If. 
Goetlingae  1747.  4".  p.  499.  Not  9.  —  (Quan^oque  tarnen  Ibyreoideae 
glandulae  ramaa  largitar  qoi  tortaoio  tracto  fenut  eandem  eiporrlgitur,  et 
ttaperiiae  obterraTi,  triplici  ramo,  primo  ab  inferiore  carotidts  parte,  altero 
ex  tobdaTÜa  et  tertio  ex  eadem  earotide  obi  divaricatar,  laudatae  glandulae 
proepici.) 

*}  Op.  cit.  p.  54.  —  Bei  A.  Haller,  Elem.  phystoi.  Tom.  IH.  1766.  p.  404. 
Not«  m^  De  part.  corp.  bum.  fabrica.  Tom.  VII.  Beraae  et  Laosannae.  8^ 
177S.  p.  246.gNota  m*.     (Keine  Beacbreibuog.) 

*)  Icon.  anat.  Fase  If.  Goettingae  1756.  Fol.  p.  18.  Not.  e.  —  Elem.  pfaytfol. 
Tom.  Ili.  p.  403.  De  part.  corp.  bum.  fabrica.  Tom.  VII.  p.  374.  —  »Semel 
rariasimo  exemplo  a  earotide  vidi  natans."  Ferner:  Elem.  phyaiol.  Tom.  fll. 
p.  404.  —  De  part.  corp.  bom.  Tom.  VII.  p.  276.  —  «Duaa  (tbyr.  inf.) 
etiam  alias  reperi,  aed  älterem  a  earotide  dextra.* 

^)  Difts.  de  confluxa  triom  cavarom  in  dextro  cordis  atrto.  Halae  1 763.  Abge- 
bildet. (Stebt  mir  nicbt  xnr  Verfugong,  aber  bei  Neubaner.  —  Dp.  cit. 
p.  298.  Not.  d.  — ) 

*)  Op.  eit.  f  VII.  p.  297.  (Bei  einem  Erwachsenen  und  einem  Kinde  be- 
obachtet. Bei  dem  Erwachsenen  war  die  Arterle  von  der  Carotis  com- 
munis dextra,  lOLin.  Qber  dem  Ende  der  Anonyme,  abgegangen.) 

*)  Op.  eil.  Obser?.  VI.  p.  84.  $22.  (1  Mal  an  der  linken  ond  3  Mal  an  der 
rechten  Seite  beobachtet.  2  Mal  gleich  ?om  Anfange  der  Carotis  communis 
ond  2  Mal  einige  Linien  über  der  Tbeilong  der  Anonyme  aogetroffen.) 

V)  Handb.  d.  pathol.  AnaU  Bd.  2.  Abtb.  1.  Leipzig  1816.  S.  112.  —  Handb. 
d.  menschl.  Anat.  Bd.  3.  Halle  u.  Beriin  1817.  S.  151— 152.  Tab.  anat. 
pathol.  Fase. U.  Lipsiae  1820.  p. 4.  Tab.X.  Fig.3.  (Indem  abgebildeten 
Falle  entsprang  die  Arterie  vom  Anfange  der  Carotis  communis 
dextra,  theiite  sich  in  2,  mit  allen  4  forhandenen  gewöhnlichen  Thyre- 
oideae anastoroosirende  Aeste,  wovon  der  rechte  vorzugsweise  zum  Isth- 
mns  ging  und  vor  diesem  aofwfirta  stieg  und  der  linke  im  Lobos  sinister 
der  Glandala  thyreoiden  sich  verzweigte.) 

*)  Op.  cit.  (Explicat.  Üb.)  p.  60.  (Explicat.  tab.  stehen  mir  nicht  zur  Ver- 
fQgnng,  aber  bei  E.  H.  Weber  —  Op.  cit.  Bd. 3.  S.206.)  (2  Mal  beobachtet.) 

*)  Op.  dt.  PL  24.  Flg.  10.  (Die  Arterie  kommt  vom  unteren  Ende  der 
Carotia  eommnnis  dextra.    Alle  Thyreoideae  sind  vorhanden.) 
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4.    Aus    der   Mammaria   interna   oder   Pericardiaco- 

phrenica. 

Solche  haben  beobachtet:  E.  H.  Lauth  (2)'),  Fr.  W. 
Theile  (l)')»  W.  Gruber  (!)•),  Broca  (1)*),  H.  C.  L.  Bar- 
kow  (1)*),  H.  Luschka  (!)•),  J.  Hyrtl  (1)'). 

>*)  L.  c.  S.  136.  (In  einigen  —  etwa  3  —  Flllen  Ton  der  Carotis  eon- 
iDonIa  deftra  gelegeotlicb ,  nie  nnter  den  lor  Ansmittelnng  der  Hinfig- 
keit  des  Vorkommena  der  Thyreoidea  ina  gefiiaaentlich  ontcr- 
ancbten  100  Cadafern.) 

")  Des  aoomaliea  aHtfrielles.  Paria  1847.  8^  p.  72.  (Bei  einen  38jibrigea 
lodiTidonm  kam  die  Arterie  ron  derCarotia  commnoia,  1  Cb.  über 
der  Anonyme,  stieg  gerade  aoffrirta  lor  Glandula  tbyreoidea,  war  der  Thyre- 
oidea inferior  mehr  genflhert  ala  der  Tbyreoidea  auperior  and  anattomosirte 
weit  mit  beiden.) 

>*)  s.  B.  M ecket  ^  Epist.  ad  Haller.  Vol.  II.  p.258.  —  (Steht  mir  nicht  aar 
Verfögong,  aber  citirt  bei  E.  H.  Weber:  Op.  cit  Bd.  ^  S.  205.) 

*)  Anomalies  daoa  la  distribotion  des  artirea  de  l'homme.  —  Mdm.  de  It  soc 
d'hist.  nat.  de  Str^sboarg.  Paris  1830.  4^  p.  45  (3).  (2  Mal  von  der 
Mammaria  interna  deitra  entsprangen  beobachtet.  Die  anderen  4  Thyre- 
oideae hatten  die  gewöhnliche  Anordnung.) 

*)  S.  Tb.  So  mm  erring,  Lehre  v.  d.  Geflaaen.  Leiptig  1841.  S.  126.  (Der 
dickste  Theil  der  Pericardiaco  pbrenica  stieg  vor  der  AnoByaaa  als 
Thyreoidea  ima  aufwärts.) 

')  L.  c.  S.  138.  Fig.  4.  (Bei  einem  Rinde  beiderseits,  gelegeotlich.  Die 
Dextra,  welche  so  stark  wie  die  Mammaria  war,  som  Loboa  dexter; 
die  Sinistra,  welche  schwacher  ala  die  Mammaria  und  die  Thyreoidea  ima 
dextra  war,  zum  Lobos  sinister  der  Glandula  thyreoidea.) 

')  Bull,  de  la  soc  aoat  de  Paris,  ann.  25.  1850.  p.  84.  Demonatrirt  in  Man 
1850.  (Von  der  Mammaria  interna  dextra  kam  ein  dicker  Ramos 
recurrens,  welcher  schrSg  ?or  der  Trachea  zur  Glandula  thyreoidea  aufstieg 
und  sich  in  zwei  Aeste  theilte,  welche  in  den  unteren  Theil  der  Glandula 
thyreoidea  drangen. 

*)  Anatomische  Abhandlungen.  Brealau  1851.  4*.  S.  51.  —  Die  Blutgefässe  o. 
comparatife  Morphologie  d.  Menschen  n.  d.  meoacbenihnlichen  Thiere.  Tb.  Y. 
Breslau  1866.  Fol.  S.  10.  Tab.  V.  Fig.  3.  (Beschrieb  die  Arterie  wohl 
schon  1851  als  zweite  Thyreoidea  inferior  dextra.  Die  atarke  Arterie 
entspringt  weit  ron  der  Subclaria  von  der  Mammaria  interna  dextra, 
steigt  Tor  der  Anooyma  und  Trachea  aufwirta  und  endet  im  Isthmus  der 
Glandula  thyreoidea. 

*)  Die  Brustorgane  d.  Menschen.  Tübingen  1857.  Fol.  S.  19.  •—  Anat.  d.  Brust 
d.  M.  Tübingen  1863.  8*.  S.  204.  (Die  you  der  linken  Mammaria 
interna  entsprungene  Thyreoidea  ima  war  fast  so  stark  wie  die  Mao- 
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5.     Aus  der  Subclavia. 

Solche  Falle  haben  beobachtet:    Rieh.  Quain  (1)'),   Al- 
qui^  (!)•),  A.  Nuhn  (1)  •)  u.  A.  *). 

6.    Aus  dem  Truncus  thyreo-cervicalis. 
Solche  Fälle  bat  beobachtet:    W.  Gruber  (2)*). 

msria.  Sie  entsprang  ?on  der  Maromaria  liioter  dem  Knorpel  der  1.  Rippe, 
log  xoerat  horiiontal  hinter  dem  Manobriom  aterni  einwärts  bis  xa  dessen 
Mitte  nnd  von  da  in  perpendicolärer  Richtung  vor  der  Trachea  aufwärts.) 

')  «Ungewöhnliche  Vertsteinng  der  Art.  mammaria  intehia*  —  Oesterr.  Zeitschr. 
f.  pract.  Heilkunde.  Wien  1859.  S.  529.  —  (Vorgekommen  an  einer  Kin- 
desleiche. Die  Arterie  entsprang  von  der  Mammaria  interna  xleztra 
bei  deren  Eintritte  in  die  Brusthöhle.  Sie  lief  hinter  dem  Ursprünge  des 
Stemo-thyreoideus  quer  nach  innen  und  gab  an  der  Medianlinie  angelangt 
xwei  Thymicae  ab.  Sie  krömmte  sich  nun  im  rechten  Winkel  aufwärts 
nnd  theilte  sich  bald  in  xwei  Zweige.  Der  schwächere  Zweig  stieg 
vor  der  Trachea  xum  Isthmus  der  Glandula  thyreoidea  aufwärts;  der 
stSrkere  Zweig  legte  sich  an  den  Rand  des  Sternocieidomastoideus  sinister 
nnd  xrrflel  in  xwei  Endzweige.  Der  aufsteigende  Endxweig  begab 
sich  vor  der  Carotis  xur  Thyreoidea  inferior  und  anastomosirte  mit  dieser 
vor  deren  Anlangen  an  der  Glandula  thyreoidea;  der  absteigende  End- 
xweig konnte  bis  unter  die  Mitte  des  Stemum  als  Mammaria  interna 
tceeaaoria  neben  und  rückwärts  von  der  Vena  verfolgt  werden. 

*)  Op.  cit.  p.  145.  PI.  23.  Fig.  11.  (Die  Arterie  entspringt  einwftrts  vom 
Truncus  thyreo-cervicalis  aus  der  Subclavia  dextra.) 

')  Bei-:  Dnbrneil  —  Op.  cit.  p.  118.  —  (Bei  einem  weiblichen  Kinde. 
Die  Arterie  entsprang  vom  unteren  Umfange  der  Subclavia  dextra 
neben  der  Mammaria  interna,  lag  xuerst  hinter,  dann  vor  der  Vena 
subclavia  nnd  ging  xnm  Lohns  dezter  der  Glandula  thyreoidea.) 

*)  Op.  cit.  p.  22.  (Die  Arterie  kam  aus  dem  Anfange  der  Subjclavia 
dextra,  ging  vor  der  Carotis  communis  dextra  quer  einwärts  xur  Trachea 
und  Btieg  vor  dieser  xum  mittleren  und  rechten  Theil  der  Glandula 
thyreoidea  aufwärts.) 

*)  Siehe  Bnrns  —  Herxkrankheiten.  S.  331.  —  (Steht  mir  nicht  xur  Verfügung, 
aber  citirt  bei  E.  H.  Weher.  Bd.  3.  S.  206  Note.) 

*)  Op.  cit.  S.  136 — 137.  (2  Mal  bei  Erwachsenen.  Die  Arterie  entsprang 
in  beiden  Ffillen  von  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  dexter,  verlief 
vor  der  Carotis  communis  xur  vorderen  Fläche  der  Trachea,  krümmte  aich 
dann  im  rechten  Winkel  aufwärts  und  lief  auf  der  vorderen  FISche  der 
Trachea  xnm  Lobua  dexter  der  Glandula  thyreoidea.) 
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^   7.     Aus  der  Thyreoidea  inferior. 

Solche  Fälle  haben  beobachtet:  W.  Gruber'),  H.  C.  L 
Barkow  *). 

8.     Aus  der  Transversa  scapulae. 
Einen  solchen  Fall  hat  beobachtet:  A.  Nubn'). 

II.     Neue   eigene  Beobachtungen   über    die 

Thyreoidea  ima. 

Den  von  Anderen  und  den  von  mir  bis  1845  beobachteten 
22  (wenigstens)  Füllen  kann  ich  noch  23  Fälle  zugesellen,  welche 
ich  von  den  vielen,  von  1845—1871,  also  während  26  Jabreo 
beobachteten,  in  meinen  TagebQchern  aufgezeichnet  habe, 
oder  doch  abgebildet  besitze,  oder  in  dem  von  mir  gegründe- 
ten Museum,  ohne  Notiz  darüber  in  meinen  TagebQchern,  auf- 
bewahre.   Von   diesen  23  Fällen  hatte  ich  9  gelegentlich, 

^)  Op.  cit.  S.  136.  Fig.  3.  (An  einer  Kindesleicbe  entsprang  die  Arterie 
aus  der  Thyreo! des  inferior  deitra  nnmittelbar  Ober  ihrem  Urtpruag 
aus  dem  Truncos  tbyreo-cervicalis  ond  verlief  mit  ihrer  S-förmig  gekräramteo 
Anfaogsportion  hinter  der  Csrotis  schräg  abwärts  sur  vorderen  Fläche  der 
Trachea.  Hier  angelangt,  bog  sie  im  rechten  Winkel  aufwirts  om  ond 
schlangelte  sich  1  Zoll  lang  auf  der  vorderen  Fliehe  der  Trachea  vor  der 
Mittellinie  denelben  aufwärts,  um  im  Isthmus  der  Glandula  tbyreoidea  ta 
enden.  Obgleich  die  Arterie  mit  ihrer  Anfangsportion  hinter  der 
Carotis,  also  entgegen  dem  Verhalten  der  Tbjreofdea  ima  gewohnlteber 
Falle  verlief,  »o  verhielt  sich  die  Arterie  mit  ihrer  langen  Endportioa  den- 
noch völlig  wie  eine  Thyreoidea  ima,  ist  daher  als  solche  mitBecbt 
SU  nehmen.) 

*j  Blutgefässe  o.  comparStive  Morphologie.  Th.  V.  Breslau  1866.  Fol.  S.  10. 
Taf.  V.  Fig.  4.  (Die  Thyreoidea  inferior  deztra  kommt  ana  derMsm- 
maria  interna  deztra  und  steigt  schräg  vor  der  Carotis  zum  Lobas 
dezter  der  Glandula  tbyreoidea  aufwärts.  Bevor  die  Arterie  diese 
erreicht,  gibt  sie  einen  quer  vor  der  Luftröhre  verlaufenden  Ast  loo 
Lobtts  sinister,  welchen  Barkow,  kaum  mit  Recht,  als  Thyreoide« 
ima  bezeichnet  bat.) 

*)  Op.  cit.  S.  22.  (Bei  einem  Erwachsenen  war  die  Arterie  [Seite?] 
Ober  die  Carotis  quer  einwärts  vor  die  Luftröhre  gegangen  ond  daoo 
aufwärts  zur  Glandula  tbyreoidea  verlaufen.) 
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14  aber  unter  Rümpfen  von  100  Cadavern  (yod  81  Erwachsenen 
und  19  Kindern),  wovon  78  dem  mSnnlichen  und  22  dem 
^reiblichen  Geschlechte  angehört  hatten,  an  welchen  ich,  nach 
Yorausgcschickter  arterieller  Injection,  einzig  und  allein  zur  Aus- 
inittelung  gewisser  noch  nicht  veröfifenilichter  Gefössverhältnisse, 
vom  September  1866  angefangen  bis  jetzt,  geflissentlich  be- 
sondere Untersuchungen  vorgenommen  hatte. 

1.    Aus  dem  Arcus  aortae. 

Einen  solchen  Fall  habe  ich  im  October  1866,  bei  den  bezeichneten  ge- 
fliuentiich  Torgenommenen  üntereucbungen  beobachtet. 

Bei  einem  Weibe  entsprang  die  Arterie  ans  dem  Arcus  aorlae,  zwischen  der 
Anonjma  und  Carotis  communis  sioistra,  und  stieg  in  einigen  Schlängelungen  vor 
der  linken  Hfilfte  der  Trachea  zum  Lohns  sinister  der  Glandula  thyreoidea  aulwärts. 
Dieselbe  war  1^  Linien  dick. 

2.  Aus  der  Anonyma  brachio- ceph-alica  als  Truncus 
communis  für  die  Carotis  communis  und  Subclavia  dex- 
tra,  oder  aus  der  Anonyma  als  Ast  des  Truncus  com- 
munis für  die  Anonyma  und  Carotis  communis  sinistra. 

8.    Aus  der  Anonyma  der  Norm. 

Solche  FSlle  habe  ich  12,  und  zwar  10  bei  geflissentlich 
vorgenommenen  Untersuchungen  und  2  gelegentlich,  beobachtet 

1.  Fall  (September  1866).  Bei  einem  Weibe  entsprang  die  Arterie  von 
der  medialen  Wand  der  Anonyma,  4  Lin.  unter  deren  Theilung  und  etwa  Ober  dem 
oberen  2.  Viertel  ihrer  Länge.  Sie  theilte  sich,  ^  Zoll  nach  ihrem  Ursprünge,  in 
zwei  Aeste,  wovon  der  rechte  zum  Isthmus  und  der  linke  zum  Lobus  sinister 
der  Glandula  thyreoidea  sich  begab. 

3.  Fall  (October  1866).  Bei  einem  Manne  entsprang  die  Arterie  von  der 
medialen  Wand  der  Anonyma,  4  Lin.  unter  deren  Theilung.  Sie  stieg  rechts  vor 
der  Trachea  zum  Lobus  dezter  der  Glandula  thyreoidea  aufwärts  und  hatte  wahr- 
scheinlich ancb  dem,  wie  eine  Platte  dünnen  Isthmus  der  Glandula  thyreoidea  ein 
Zweigchen  geliefert.     Ihre  Dicke  hatte  nur  ^-|  Lin.  betragen. 

3.  Fall  (November  1866).  Bei  einem  Weibe  entsprang  die  Arterie  von 
der  medialen  Wand  der  Anonyme,  unter  dem  oberen  |  ihrer  Lftoge.  Sie  theilte 
sich,  1  Zoll  vom  Ursprünge  entfernt,  in  einen  rechten  und  linken  Ast.  Ihre 
Dicke  hatte  1( — 2  Lin.  betragen. 

4.  Fall  (November  1866).  Bei  einem  Hanne  entsprang  die  Arterie  von 
der  medialen  Wand  der  Anonyma,  4  —  6  Lin.  unter  deren  Theilung.  Sie  verlief 
zum  Isthmus  und  Lohns  sinister  der  Glandula  thyreoidea.  Ihre  Dicke  hatte  2  Lin. 
betragen. 
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5.  Fall  (NoTember  1856).  Bei  einem  Weibe  entopffaiig  die  Arterie  voa 
der  1 5  Lid.  .  langen  Aoonyma  ooter  dem  oberen  \  ihrer  Länge  nnd  pag  nm 
Isthmna  und  Lohns  sinister  der  Glandula  tbyreoidea.  Ihre  Dicl[e  hatte  1  Lia. 
betragen. 

6.  Fall  (Mai  1868).  Bei  einem  Manne  enUtprang  die  Arterie  rückwärts 
fon  der  medialen  Wand  der  Anonyme  an  der  Mitte  ihrer  Länge. 

7.  Fall  (Mai  1868).  Bei  einem  Manne  entsprang  die  Arterie  fora  nm 
der  medialen  Wand  der  1^  Zoll  langen  Anonyme,  8  Lin.  nnter  dereo  Thcüeif. 
Sie  schickte,  4  —  5  Lin.  ?on  ihrem  Ursprünge,  einige  Mnskeläste  ab  und  drang 
in  den  Lohns  sinister  der  Glandula  thyreoidea.  Ihre  Dicke  hatte  1|  Lin. 
betragen. 

8.  Fall  (Nofember  1866).  Bei  einem  weiblichen  Rinde  enttpraog  die 
Arterie  fom  oberen  |  der  medialen  Wand  der  Anonyme.  4 — 6  Lin.  nach  ihrem 
Ursprünge  thetite  sie  sich  in  2  —  3  Aeste  fQr  die  beiden  Lobi  nnd  den  lethnas 
der  Glandula  thyreoidea.     ihre  Dicke  betrog  1  Lin. 

9.  Fall  (Nofember  1866).  Bei  einem  männlichen  Kinde  ging  die  Arterie 
schräg  Tor  der  Trachea  sum  Lohns  sinister  der  Glandula  thyreoidea  nnd  annsto- 
mosirte  mit  der  Thyreoidea  soperior  nnd  inferior  sinistra. 

10.  Fall  (Mai  1871).'  Bei  einem  männlichen  Kinde  entstand  die  Arterie 
Ton  der  medialen  Wand  der  6^  Lin.  langen  Anonyma  Ober  der  Mitte  ihrer  LJnge. 
Dieselbe  verlief  in  iwei  sehr  stsrfcen  Krümmungen  vor  der  Trachea  schräg  ein-  od 
aufwärts.  Sie  theilte  sich  nnter  der  Glandula  thyreoidea  in  2  Aeste,  wovon  der 
rechte  im  Lobus  dexter  im  Isthmus  derselben,  der  linke  im  Lohns  sinister  sich 
▼ersweigte.  Ihr  Durchmesser  betrug  |  Lin.  Die  fibrigen  Thyreoideae  waren 
vorhanden,  wovon  die  Thyreoideae  inferiorea  schwach. 

11.  Fall  (Februar  1868  bei  den  practisch -anatomischen  Uebungen).  Bei 
einem  Manne  entsprang  die  starke  Arterie  vom  von  der  medialen  Wand  der 
Anonyma  in  der  Mitte  ihrer  Länge.  Sie  vertheilte  sich  in  den  Lobi  und  in  dem 
Isthmus  der  Glandula  thyreoidea. 

12.  Fall  (April  1871  bei  den  practiscb-anatomischen  Uebungen).  Bd  «neu 
Manne  entsprang  die  Arterie  links  von  der  vorderen  Wand  der  Anonyme.  Sie 
lief  bogenförmig  gekrümmt  8  —  9  Lin.  schräg  aufwärts  vor  die  Mitte  der  Trachea. 
Hier  6  Zoll  unter  der  Glandula  thyreoidea  theilte  sie  sich  in  swei  Aeste.  Der 
rechte  Ast  stieg  vor  der  Mittellinie  der  Trachea  gerade  aufwärts  nnd  theilte  sich 
in  zwei  Zweige.  Von  diesen  Zweigen  drang  der  hintere  in  den  unteren  Umfang 
der  Druse,  der  vordere  aber  kreuzte  den  Isthmus  der  Glandula  thyreoidea  von 
vom,  und  theilte  sich  am  oberen  Rande  derselben  in  2  Endzweige,  einen 
rechten  und  einen  linken,  welche  mit  den  Thyreoideae  soperiores  anastomo- 
sirten.  Der  linke,  stärkere  Ast  ging  vom  Lobus  sinister  der  Glandula  thyre- 
oidea. Die  Dicke  der  Arterie  hatte  im  Anfange  ihres  Stammes  1}  Lin.,  am  Ende 
desselben  1^  Lin.  betragen. 

Vom  Lobus  dexter  der  Glandula  thyreoidea  hatte  sich  ein  schmaler  Lohns 
roedius  bis  zum  Zungenbeine  aufwärts  erhoben. 
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b.     Aas  der  Anooyma  all  Troocat  commaoif  fflr  die  Anonymi  der 
Norm  und  der  CarotU  conmanis  tinittra. 

Einen  solchen  Fall  (Fig.  1)  habe  ich  seit  vielen  Jahren 
in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 

Bei  einem  neogeboroen  minnlichen  Kinde  entsprang  die  Anonyme  (b) 
und  Carotis  commonis  sinistra  (c')  ton  einem  4  Lin.  langen  Trancns 
communis  (a).  Der  der  Anonyme  der  Norm  entsprechende,  7  Lin.  lange 
Troncos  (b)  gibt,  2}  Lin.  anter  seiner  Theiluog  in  die  Carotis  communis  dextra  (c) 
and  Subclavia  dextra  (d),  die  Thyreoidea  ima  (a)  ab.  Diese  Arterie  Uoft 
bogenförmig  gekrümmt,  und  die  Trachea  scbrtg  kreuxeod  xum  Lobus  sioister  der 
Glandola  thyreoidea  aufwärts,  ond  hat  einen  Durchmesser  ?oo  ]  Lin. 

Die  Thyreoidea  inferior  sinistra  fehlt. 

3.    Aus  der  Carotis  communis. 

a.     Aas   der   Carotis   communis   dextra. 

Solche  Fälle  habe  ich  2  beobachtet 

1.  Fall  (Prag  1840  —  1847.  [Fig.  2]).  Bei  einem  Manne  entsprang  die 
Arterle  (c)  Ton  der  Carotis  (a)  etwa  2  Lin.  Qber  deren  Ursprung  ans  der 
Anonyme  (A).  Sie  lief  loerst  etwas  sehr  feg  einwSrts  for  die  Trachea  ond 
krOmmte  sich  dann  nach  oben,  um  ?on  der  Mittellinie  links  tor  der  Trachea, 
vor  dem  Isthmus  der  Glandula  thyreoidea,  dann  links  neben  dem  schmalen  fon 
dem  Isthmos  derselben  abgehenden,  am  Zungenbein körper  angehefteten  Lobas 
medios,  for  der  linken  Hflifte  des  Lig.  cricothyreoideom  medium  neben  der  Emi- 
nentia  thyreoidea,  ?or  dem  Suicus  hyo-thyreoideos  bis  xam  Zungenbeine  geschlin- 
gelt  Tertical  aufzusteigeo.  Schon  3  Lin.  von  ihrem  Ursprünge  gab  sie  Ton  ihrer 
oberen  Seite  einen  1|  Lin.  starken  Ast  (a)  ab,  welcher  vor  der  Trachea 
rechts  schrig  xum  Lobus  dexter  der  Glandula  thyreoidea  ging  ond  gleich  nach 
seinem  Abgange  einen  feinen  Zweig  (c)  für  den  M.  steroocieidomasioideos  dexter 
abschickte.  Vis  k  fis  von  diesem  Aste  sandte  sie  fon  ihrer  unteren  Seite  und 
etwa  4(  Lin.  von  ihrem  Ursprünge  auch  einen  abwirts  steigenden,  schwachen 
Zweig  (C)  xn  den  Mm.  sternothyreoidei  upd  stemobyoidei.  Unter  die  Glandolt 
thyreoidea  angekommen,  Hess  sie  xwei  fanx  kurxe  Aeste  abgehen,  wovon  der 
rechte  {ß)  schwichere  In  den  Isthmos,  der  linke  (y)  starke  in  den  Lobus 
sioister  der  Glandula,  von  unten  und  hinten,  eiodrangeo.  Nachdem  sie  (cf)  den 
Isthmus  der  Glandula  thyreoidea  gekreuxt  hatte,  hing  sie  mit  dem  starken  oberen 
Aste  (d)  der  Thyreoidea  superior  sinistra  vor  dem  Lig.  cricothyreoideum,  aach  mit 
der  Cricothyreoidea  sinistra  (e)  durch  rechtwinklige  Inosculation  xusam* 
men.  Sie  nahm  nun  mehr  und  mehr  an  Durchmesser  ab  aod  endete,  fein 
geworden,  anter  dem  Zungenbeine  mit  xwei  Zweigchen,  wovon  das  linke  mil 
der  Hyoidea  der  Lingualis  sinistra  anastomosirte. 

Die  Carotis  commonis  dextra,  bevor  sie  die  Thyreoidea  ima  abge- 
sandt hatte,  war  4  Lin.,  nachdem  sie  diese  abgegeben  hatte,  ^  Llo.  dick.    Dia 
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Dicke  der  Thyreoidea  ima  betrug  bis  zum  Abgänge  des  Astea  raiii  Lobus 
dexter  der  Glandula  tbyreoidea  3  Lin.;  tod  da  bis  zum  Abgange  der  Aesle  für  den 
Isthmus  und  Lobus  sinister  am  Anfange  2|  Lin.,  am  Ende  2  Lin.;  Tor  dem  latbaos 
der  Glandula  Ihyreoidea  1^  Lin»;  zwischen  der  inosculation  des  oberen  Asten  der 
Tbyreoidea  superior  sinistra  und  der  Cricotbyreoidea  sinistra  am  Anfang»  \  Lin.« 
am  Ende  )  Lin.;  an  ihrem  Endstucice  im  Anfange  ^  Lin.,  am  Ende  \  Lin. 

2.  Fall  (März  1865,  an  einem  mit  Gips  injicirten,  zur  Demonstration  be- 
stimmten Prflparate).  Bei  einem  jungen  Manne  entsprang  die  Arterie  knapp 
über  dem  Abgange  der  Carotis  communis  von  der  Anonyma  von  ersterer.  Sie  lief 
S-formig  gekrümmt  schräg  vor  der  Trachea  zum  unteren  Umfange  des  Lohns  sinister 
der  Glandula  tbyreoidea.    Der  Arterie  L&nge  betrog  2|Zoll,  deren  Dicke  I  Lin. 

b.     Aus  der  Carotis  communis  sinistra. 

Einen  solchen  Fall  beobachtete  ich  im  October  1870  an 
einem  zu  Vorlesungen  yerfertigten  Präparate  ?on  einem  12jährigea 
Knaben. 

Die  Arterie  entsprang  8  Lin.  über  dem  Ursprünge  der  Carotis  aus  dem  Arcoa 
aortae  von  ersterer.  Sie  lief  geschlängelt  fast  vor  der  Mittellinie  der  Trachea  anf> 
wftrts  und  drang  in  den  Lobus  dexter  der  Glandula  tbyreoidea,  gleich  neben  deren 
Isthmus.     Die  Dicke  der  injicirten  Arterie  betrog  am  Anfange  •{'\  Lin. 

• 

4.    Aus  der  Mammaria  interna  dextra. 

Solche  Fälle  habe  ich  2  beobachtet,  einen  davon  gele- 
gentlich, den  anderen  bei  den  geflissentlich  vorgenommenen 
Untersuchungen. 

1.  Fall  (März  1863,  an  einem  zu  demooatrativ-anatomiacben  Examina  verfer- 
tigten Präparate,  also  gelegenUich).  Bei  einem  15jährigen  Knaben  entsprang  die 
Arterie  von  der  Mammaria  interna,  1  Zoll  von  deren  Abgange  von  der  Subclavia 
entfernt.  Sie  nahm  vor  der  Anonyme,  hinter  den  Venen  ihren  Verlauf  schräg  in- 
wärts, krümmte  sich  dann  nach  oben  um  und  verlief  achräg  vor  der  Trachea  xnm 
Lobus  sinister  der  Glandula  tbyreoidea.  Die  Arterie  war  2  Zoll  4—6  Lin.  lang 
und  am  Ursprünge  |  Lin.  dick.  • 

2.  Fall  (Januar  1867  bei  geOissenllich  vorgenommenen  Unteraucbungeo).  Bei 
einem  weiblichen  Kinde  entsprang  die  Arterie  von  der  Mammaria  interna, 
7^  —  8  Lin.  von  deren  Abgange  von  der  Subclavia  entfernt.  Sie  kreuzte  die  Ca* 
rolis  communis  dextra  und  ging  zum  Lobus  dexter  der  Glandula  tbyreoidea.  Sie 
gab,  3  Lin.  von  ihrem  Ursprünge  entfernt,  die  Pericardlaco-phrenica  und 
neben  letzterereine  feine  Bronchialia  cotnmonis  superior  ab.  DieBron- 
chialis  communis  superior  tbellte  sich,  3  Lin.  nach  ihrem  Abgange,  in  2  anf 
der  Trachea  herabsteigende  Zweige.  Der  linke  Zweig  lief  auf  dem  Broncbna 
8inist«r  in  die  Lunge  und  anastomoairte  mit  der  Broncbialts  communis  inferior, 
die  von  der  Aortar  thoracica  gekommen  war,  der  rechte  Zweig,  welcher  nicht 
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volHg  dorch  lojeclioosmaMe  gefSlIt  war,  war  wahrscheiDtich  aach  aaf  dem  rechten 
Broncbof  herabgeitiegen  und  in  die  Lange  gedrongen.  Die  Thyreoidea  ima 
war  -f  1  Zoll  lang  und  |— |  Lin.  dick. 

5.     Aus  der  Subclavia  dextra. 

Einen  solchen  Fall  beobachtete  ich  im  Januar  1866  an 
der  Leiche  eines  Mannes,  die  zu  PrSparirUbungen  abgelassen  wor- 
den war. 

Die  Arterie  eotapraog  von  der  SobclaTia,  einwärts  vom  Ursprünge  des  TrnncQS 
ffir  die  Cenricalis  ascendens  und  Transversa  colli,  lief  vor  der  Carotis  commnnis 
deitra,  die  sie  kreuzte  quer  medianwUrts,  erreichte  die  vordere  Seite  der  Trachea, 
lief  an  dieser  zur  Glandula  thyreoidea  aufwärts,  wo  sie  wohl  nur  in  den  Isthmus 
derselben  sich  verzweigt  zu  haben  schien.  Die  Arterie  war  schwach  und  theil- 
welse  Ersatz  für  ganz  mangelnde  Thyreoidea  inferior  dextra. 

6.     Aus  dem  Truncus  thyreo*cervicaIis  dexter. 

Einen  solchen  Fall  hatte  ich  im  Mai  1869  bei  den  ge- 
flissentlich vorgenocnnienen  Untersuchungen  an  derLeiche  eines 
Jünglings  beobachtet. 

Die  Arterie  kam  vom  Anfange  des  genannten  Truncus.  Sie  stieg  zuerst  vor 
der  Vena  anonyma  1  Zoll'  lang  abwflrts  im  Cavam  mediastini  aotioom.  Sie  krQmmte 
sich  nun  nach  oben  um,  krenzte  die  Arteria  anonyma  und  die  Mammaria  interna 
deitra  von  vom  und  stieg  zum  Lobos  dexter  der  Glandula  thyreoidea  aufwflrta. 
Die  Arterie  war  sehr  lang  und  1^  Lin.  dick. 

7.    Aus  der  Transversa  scapulae  dextra. 

Solche  Fälle  beobachtete  ich  2,  wovon  ich  einen  bei  den 
geflissentlich  vorgenommenen  Untersuchungen,  den  anderen 
gelegentlich  angetrofifen  hatte. 

1.  Fall  (November  1866  bei  geflissentlich  vorgenommenen  Untersuchungen). 
Bei  einem  Manne  gab  die  von  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  entsprungene  Trans- 
versa scapulae,  6  Lin.  von  ihrem  Abgange  auswlrts,  eine  starke  Thyreoidea 
ima  ab.  Diese  stieg  vor  der  Carotis  communis  dextra  scbrftg  ein-  und  aufwärts. 
Sie  tbeilte  sich  In  2  Zweige,  wovon  der  laterale  im  M.  sternothyreoldeus  und 
'atemohyoideos  dexter  sich  verzweigte,  der  mediale  aber  zum  Isthmus  der  Glan- 
dula thyreoidea  vor  der  Trachea  aufwSrts  lief. 

2.  Fall  (Mirt  1871  an  einer  zu  den  PrilparirQbungen  abgelassenen  Leiche 
[Fig.  3]).  Bei  einem  Manne  tbeilte  sich  der  Truncus  thyreo-cervicahs  dexter  (a), 
gleich  nach  seinem  Abgange  von  der  Subclavia,  in  die  starke  Transversa  sca- 
pulae (d)  und  in  den  Stamm  für  die  Thyreoidea  inferior  (e)  und  Cervi- 
ealis  ascendens  (f). 
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Die  Tranifersa  icapalae  (d)  ging  ?or  dem  Scaleoat  aolicos  ond  llcmia 
phreoicai  hioter  dem  Bulbos  iaferior  feoae  jogolarii  ioteroae  qoer  aaswirU.  Aoa- 
wirtf  TOD  ihrem  Urtpruoge  in  einer  Eotreroang  voa  7 — 9  Lio.,  Ober  den  Wiokei 
der  VereioiguDg  der  Jugularie  iolema  aod  Sabclarta,  onter  der  EtomfiDdung  der 
Jogularii  externa  jMsterior,  die  sich  diesmal  in  den  Bulbos  der  iugolaris  intena 
ergofls,  tbeilte  «ich  dieselbe  in  einen  die  Richtung  ihres  Verlaufes  fortsetxeodeo 
Ast  [Transversa  scapalae  propria  (a)]  und  in  einen  aufsteigenden  Ast  [Thyreoidea 
ima  (/})].  Die  Thyreoidea  ima  {ß)  stieg  vor  der  Jugalaris  interna,  vor  der 
Carotis  communis  dextra,  vor  der  Trachea  und  vor  dem  Anfange  einer  Vena  aab- 
Ibyreoidea  dextra,  schräg  ein*  und  aufwärts  xur  Glandula  thyreoidea.  Dieselbe 
endete  mit  2  Zweigen.  Der  rechte  Zweig  (/^)  stieg  in  einer  Furche  zwischea 
dem  Isthmus  und  Lobus  dexter  der  Glandula  thyreoidea  aufwirts  und  gab  beiden 
Zweigchen;  der  linke  Zweig  {ß^*)  kreoxte  schräg  die  Trachea  nnd  verlor  sich  Im 
Isthmus  der  Glandula  thyreoidea. 

Alle  gewöhnlichen  Thyreoideae  waren  vorhanden. 

Die  Dicke  des  Anfangstheiles  der  Transversa  acapalae  betrag  2\ — 2^tui.; 
dieselbe  der  Thyreoidea  ima  \\  —  1^  Lio. 

8.     Uebersicht. 

Unter  100  geflissentlich  untersuchten  und  sSmnitlidi 
injicirten  Cadavern  war  somit:  an  14  die  Thyreoidea  ima  ge- 
troffen worden.  Vorkommen  derselben  zum  Mangel  hatte  sich 
daher  verhalten  wie  14:86  =  1  : 6,142  d.  i.  dieselbe  war  unter 
7  Individuen  1  Mal  aufgetreten^  und  zwar  entsprungen  von  der 
Anonyma:  in  |,  von  dem  Arcus  aortae,  vou  der  Mammaria 
interna  dextra,  von  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  dexler 
und  der  Transversa  scapulae  dextra;  in  je^d.  F.  Von  allen 
23  Fällen  (9  gelegentlich,  14  bei  geflissentlich  vorgenom- 
menen Untersuchungen  gefunden)  war  die  Thyreoidea  ima  ent- 
sprungen: von  der  Anonyma  der  Norm  in  ^j;  von  der  Ano- 
nyma, als  Ast  eines  Truncus  communis  für  sie  und  die 
Carotis  communis  sinistra,  in  ^^^;  von  der  Carotis  communis  dextra 
et  sinistra  in  ^^;  von  der  Mammaria  interna  dextra  und  Trans- 
versa scapulae  dextra  in  je-^V;  von  dem  Arcus  aortae,  der 
Subclavia  dextra  und  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  dexter 

in  je  V»  d-  F. 

Dieselbe  war  immer  nur  eine  einseitig  vorgekommene,  und 

zwar  eine  Dextra:  in  ||,  eine  Sinistra  nur:  in^V^^*^* 

Dieselbe  war  vom  Arcus  aortae  zwischen  der  Anonyma 
und  der  Carotis  communis  sinistra;  von  der  Anonyma  von  der 
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oberen  Hälfte  deren  LInge ,  und  zWar  bei  Erwachsenen  bis  4  Lin. 
unter  deren  Theilung  aufwärts,  d.  i.  vom  oberen  2.  Viertel  oder 
dem  oberen  Drittel  angefangen,  und  bis  zur  Mitte  abwärts,  fast 
immer  vcffi  deren  medialen  Wand  (mitten,  vorn  oder  ausnahms- 
weise hinten),  ausnahmsweise  von  der  medialen  Hälfte  der  vor- 
deren Wand,  im  Falle  des  Abganges  der  die  Arterie  absendenden 
Anonyma  von  einem  Truneus  communis  sinistra  bei  einem  Kinde, 
2|^Lin.  unter  deren  Theilung;  von  der  Carotis  communis  d  extra 
bis  2  Lin.  über  deren  Ursprung  aus  der  Anonyme;  von  der  Ca- 
rotis communis  sinistra  bis  8 Lin.  über  deren  Ursprung  aus 
dem  Arcus  aortae,  von  der  Mammaria  interna  dextra  an  einer 
bis  1  Zoll  bei  einem  Erwachsenen  und  bis  8  Lin.  bei  einem  Kinde 
von  deren  Ursprünge  entfernten  Stelle;  von  der  Subclavia 
dextra  einwärts  von  einem  Truneus  flir  die  Transversa  colli  und 
Cervicalis  ascendens;  von  dem  Truncns  thyreo- cervicalis 
dexter  von  dessen  Anfange;  von  der  Transversa  scapulae 
dextra  6— 9  Lin.  auswärts  von  deren  Ursprünge  abgegangen. 

Dieselbe  hatte  gewöhnlich  einen  gescblüngelten,  oft 
(1}  d.  F.)  einen  die  Trachea  schräg  kreuzenden  Verlauf; 
war  1  Mal  (beim  Ursprünge  aus  dem  Truneus  thyreo-cervicalis)  1  Lin. 
tief  in  das  Cavum  mediastini  anticum  herabgestiegen, 
bevor  sie  zur  Glandula  tbyreoidea  aufgestiegen  war. 

Dieselbe  war  bis  zur  Glandula  tbyreoidea  tiberwiegend 
häufig  (ü  d.  F.)  einfach  geblieben,  hatte  sich  nicht  oft  (^V  ^• 
F.)  in  2  Aeste,  selten  (/^  d.  F.)  in  3  Aeste,  ausnahms- 
weise i-fg  d.  F.)  in  4  Aeste  getheilt. 

Abgesehen  von  den  MuskelSsten,  die  dieselbe  manch- 
mal abgegeben,  abgesehen  von  dem  Falle  (mit  Ursprung  aus  der 
Mammaria  interna),  in  dem  sie  die  Pericardiaco-phrenica  und 
die  Bronchialis  communis  superior  abgeschickt  hatte  und 
abgesehen  von  dem  Falle  (mit  Ursprung  aus  der  Carotis  commu- 
nis dextra),  in  dem  sie  mit  ihrem  Endaste  bis  zum  Zungen- 
beine aufgestiegen  war;  hatte  sie  sich  an  der  Glandula  tby- 
reoidea verzweigt:  in  dem  Isthmus  derselben  allein  (^V  ^'  ^O« 
in  dem  Lobt^s  dexter  allein  (^  d.  F.)«  in  dem  Lohns  sinister 
allein  (^  d.  F.),  im  Isthmus  und  Lobus  dexter  (^^  d.  F.), 
im  Isthmus  und  Lobus  sinister  i-^^  d.  F.),  im  Lobus  dexter 
und  L.  sinister  (^^6.  F.),  im  Isthmus  und  in  beiden  Lobi 
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(^9  d.  F.)f   im  Isthmus  und  den  drei  Lobi   (bei  Vorkommen 
des  Lobus  medius)  (^y  d.  F,)  in?  (^  d.  F.)« 

Ibr  Durchmesser  halte  bei  den  Erwachsenen  yoo  j — 3 
Lin.9  bei  den  Kindern  von  } — 1  Lin.  variirt.  DerslBlbe  hatte 
beim  Ursprünge  der  Arterie  aus  dem  Arcus  aortae:  llUn., 
aus  der  Anonyma:  4 — 2  Lin.,  aus  der  Carotis  communis: 
1 — 3  Lin.,  aus  der  Mammaria  interna  schon  beim  Kinde: 
i — I  Lin.,  aus  dem  Truncus  thyreo-cervicalis:  IJ-Lin.,  aus 
der  Transversa  scapulae:  bis  1^  Lin.  betragen.  Bei  Erwachse- 
nen war  die  Arterie  1  Mal  i  Lin.  und  1  Mal  3  Lin.  dick;  2  Lin. 
oder  fast  2  Lin.  dick  2  Mal  vorgekommen.  In  dem  Falle  mit 
3  Lin.  Dicke  war  diese  (der  Arterie)  nur  um  |  geringer  als 
die  der  Carotis  communis  dextra  und  nur  um  i  geringer 
als  die  des  Truncus  communis,  aus  dem  sie  mit  letzteren  ihren 
Ursprung  genommen  hatte. 

Bei  ihrem  Vorkommen  waren  die  übrigen  Thyreoideae 
vorbanden;  in|^d.  F.;  fehlte  die  Thyreoidea  inferior  dextra: 
in  ^  d.  F.,  fehlte  die  Thyreoidea  inferior  sinistra:  in^d.  P. 

Darunter  sind  die  merkwürdigsten  FSlle:  1)  der  Fall 
des  Ursprunges  der  Arterie  von  der  Anonyma,  welche  letztere 
selbst  mit  der  Carotis  communis  sinistra  von  einem  Truhcos 
communis  gekommen  war,  bei  Mangel  der  Thyreoidea  in- 
ferior sinistra;  2)  der  Fall  des  Ursprunges  der  3  Lin.  dicken 
und  bis  zum  Zungenbein  aufsteigenden  Arterie  von  der  Ca- 
rotis communis  dextra;  3)  der  Fall  mit  Ursprung  der  die 
Pericardiaco-phrenica  und  einen  Bronchialis  communis 
superior  abgebeuden  Arterie  aus  der  Mammaria  interna 
dextra;  4)  der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Sub- 
clavia dextra,  einwärts  von  einem  Truncus  Air  die  Trans- 
versa colli  und  cervicalis  ascendens,  bei  Mangel  der 
Thyreoidea  inferior  derselben  Seite;  5)  der  Fall  mit  Ursprung 
der  Arterie  aus  dem  Truncus  thyreo^-cervicalis,  die,  bevor  sie 
sich  aufwärts  umgebogen  hatte,  1  Zoll  tief  im  Cavum  media- 
stini  anticum  herabgestiegen  war;  6)  der  Fall  mit  Ursprung 
der  Arterie  aus  der  Carotis  communis  sinistra;  und  7)  die 
Falle  mit  Ursprung  der  Arterie  aus  der  Transversa  scapulae.  — 
Gleiche  Fälle  wie  die  Fälle:  No.  1 — 5  waren  ja  noch  nicht; 
ein  dem  Falle:    No.  6  ähnlicher  Fall  war  nur  i  Mal  und  ein 
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^en  FlUeo  No.  7*^  Vbnlieber  Fall  aucb  nur  1  Mal  zur  Be^ 
obachtuDg  gekommeo.  Auch  muss  namentlich  der  Fall:  No.  2 
wegen  der  enormen  Starke  der  Arterie  und  deren  Verlau- 
fes durch  die  ganze  Länge  der  Regio  laryngo-trachealia 
bis  sttffl  Zungenbeine  aufwärts  fttr  die  operative  Chirurgie 
ein  besonderes  Interesse  haben. 

Von  den  14  Fällen  des  Vorkommens  der  Arterie  unter 
den  100  geflissentlich  untersuchten  Gadavern,  wovon  78 
dem  männlichen  und  22  dem  weiblichen  Geschlechte  an- 
gehört hatten«  waren  8  bei  dem  männlichen  und  &  bei  dem 
weiblichen  Geschlechte  gefunden  worden,  unter  den  9  ge- 
legentlich beobachteten  Fällen  hatten  7  dem  männlichen 
und  2  dem  weiblichen  Geschlechte  angehört.  Das  männliche 
Geschlecht  war  somit  ttberbaqpt:  durch  15,  das  weibliche 
Geschlecht:  dui^b  8  Fälle  vertreten.  Nach  den  geflisseiit- 
Lich  vorgenommenen  Untersuchungen  aber  hatte  das  Vor«- 
kommea  der  Arterie  zu  ihrem  Mangel  beim  männlichem 
Gescblechte:  wie  8;  70  ss  1 :8J5;  beim  weiblichen  Ge- 
aehleohte:  wie  0: 16  =s?  1 : 2,666  sich  verhalten;  war  somit  b^ 
ersterem  unter  9  Individuen,  bei  letzterem  s^bon  unter 
3^4  Individuen  1  Mal  vorgekommen. 

m.    Vergleich  der  eigenen  Beobachtungen  über 
die  Thyreoidea  ima  unter  einander. 

1.    In  Hinsicht  des  Vorkommens. 

Unter  den  Mfeeren«  theils  gelegentlich,  theils  bei  geflissent- 
}ich,  vorgenommenen  Untersuchungen  aufgefundenen  JS2  FUten 
war  die  Thyreoidea  ima:  von  dem  Arcus  aortae(3),  von  der 
Anonyma  der  Norm  (11),  von  einem  Truncos  communis  fQr 
die  Anonyme  und  die  Carotis  communis  sinistra  selbst 
(1),  von  der  Carotis  communis  dextra  (3),  von  derMamma- 
ria  interna  beider  Seiten  (1),  vom  Truncus  thyreo-cer- 
vicalis  dexter  (2),  von  der  Thyreoidea  inferior  dextra 
(1);  unter  den  Denen  auf  gleiche  Weise  angetroffenen  23  FUleo 
war  dieselbe:  von  dem  Arcus  aortae  (1),  von  der  Anonyma 
der  Norm  (12),  von  der  Anonyma,  welche  aus  einem  Truncus 
communis  fQr  sich  und  die  Carotis  communis  sinistra  gekommen 
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tirar  (1),  von  der  GarDtis  cornnrnniB  dextra  (2),  voil  der 
CarotiB  communis  sinistra  (i),  von  der  Mammari&interaa 
dextra(2>,  von  der  Subelavia  dextra(l),  von  dem  Trancciathy- 
reö-cer vicalisd ex  ter(l),  von  der  Transversa  frcapulaed«xtra 
(2)  abgegangen.  —  Mir  war  somit  die  Thyreoidea  ima  iberiiav^ 
vorgekommen  mit  Ursprung :  von  der  A  n  o  n  y  m  a  der  N  or m  in  f|  d.  F.; 
von  der  Carotis  oommunfs  dextra  in  -f^  d.  F.;  von  dem  Arcus 
aortae  in  /^  d.  F.;  von  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  in  ^ 
d.  F.;  von  der  Mammaria  interna  dextra  and  Transversa 
seapulae  dextra  in  ]e-f^d,F,;  von  dem  Truncus  communis 
selbst  fUr  dieAnonyma  und  die  Carotis  communis  sinistra, 
von  der  Anonyma,  die  von  einem  Truncus  communis  fOr 
sich  und  die  Carotis  communis  sinistra  abgegeben  war,  von  der 
Gariitis  communis  sinistra^  von  der  Mammaria  interna 
beider  Seiten,  von  der  Subclavia  dextra  und  von  der  Thy- 
reoidea inferior  dextra  in  je  ^  d.  P,  Auf  diese  enorme 
Zahl  von  Beobachtungen  gestdtst  bin  ich  berechtigt,  su  er- 
kllren:  dass  der  Ursprung  der  Thyreoidea  ima  von  der  Ano- 
nyme der  häufigste  und  so  überwiegend  httaflg  sei,  dass  er  so 
6ft,  als  alle  anderen  Urspmngsarten  zusammen  vorkomme;  dass 
der  Ursprung  von  der  Carotis  communis  fast  um  f  weniger 
hSufig;  dass  der  Ursprung  von  dem  Arcus  aortae  nicht  oft 
und  um  ^  weniger  oft,  als  der  von.  der  Carotis  communis;  dass  der 
Urspnmg  i(us  der  Mammaria  interna  i^nd  dem  Truncus  thy- 
reo-cervicalis  fast  gleich  oft,  aber  noch  um  ^seltener,  als 
der  Ursprung  aus  dem  Arcus  aortae  vorkomme,  dass  der  Ur- 
sprung von  der  Transversa  scapulae,  Aufreten  der  Arterie 
(Thyreoidea  ima)  links,  allein  odei^  zugleich  mit  derselben 
Arterie  rechts  (^^  d.  F.),  eine  Raritit;  und  noch  andere 
Ursprungsarten,  so  wie  DupücitHt  der  Arterie  (^  d.  F.) 
Ausnahmen  seien.  — 

Unter  den  Mberen  auf  das  Vorkommen  der  Thyreoidea 
ima  geflissentlich  untersuchten  100  Gadareni  war  dieselbe 
an  10,  und  zwar  mit  Ursprung  von  der  Anonyma  der  Norm  an 
9  und  mit  Ursprung  von  einem  Truncus  communis^  der  sich 
in  die  Anonyma  und  Carotis  eommanis  sinistra  thdite,  ftfl 
1  vorgekommen;  unter  den  neo,  unter  Anderem  auch  auf  das 
Vorkommen  der  Thyreoidea  ima  geflissenllich  untersuchten, 
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slmiDlIiGh  iaijcirteo  GadtTidll  war  dieselbe  an  14,  und  zwar 
HiU  UnspruDg  von  der  AuQoyma  der  Norm  an  10^  mit  Ursprung 
aus  der  Anonyma^  die  von  einem  Truncus  communis  fUr 
diese  und  die  Carotis  communis  sinistra  gpluimmen  war 
an  1,  von  der  Mammaria  interna  dextra  an  1,  von  dem 
Trunous  thyrep-cervicalis  dexter  an  1  und  von  der 
Transversa  scapulae  dextra  an  1  vorgekommen.  —  Wäh- 
rend somit  im  L  Hundert  erst  unter  10  Gada  vorn,  wer  im  U. 
Hundert  schon  unter  7  Cadavern  1  Mal  die  Thyreoidea  ima 
vprgjskommen.  Im.  L  Hundert  war  dieselbe  aber  nur  von  der 
Anonyme  der  Norm  (9X  pder  dpch.von  einem  fllr  sie  und  die 
Carotis  communis  sinistra  bestimmten  Truncus  communis» 
entstanden;  im  II*  Hundert  aber  nicht  nur  von  der  Aoonyma 
der  Norm  (10),  oder  von  dieser  als  einem  Aste  des  genann- 
ten. Truncus  communis  (1),  sondern  auch  noch  von  anderen 
Arterien  (3)  abgegangen.,  Mit  alleiniger  Ber&cksieliUgaiig  dieser 
zur  Bestimmung  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Thy* 
rpoidea  ima  geftiSSentllcb  untersuchten  200  Cftdayer  ergeben 
sich:  als  Yerhttltoiss  il^res  Vorkommens  zum  Mangel  „24: 
170  8  1:7^333^  und  j^ls  Verbttltniss  ihres  Vorkommens 
mit  Ursprung  von  der  Anonyme  der  Norm,  oder  von  dieser 
91^  Aet  eines  , Truncus  communis  für  sie  und  die  Carotis 
eoimniunis  sinistra,  oder  von  diesem  Truncus  communis 
selbst  zu  ihrem  Vorkommen  mit  Ursprung  von  anderen  Ar- 
terien. „21;  3  =^7:1^.  Nach  diesen  der  Wabriieit  wohl  am 
aUelÜSUll  stehenden  Verhältnissen  würde  also  die  Thyreoidea 
imß  unter  .8  (—9)  Individuen  1  Mal  und  unter  diesen  8 
FSllen  7  Mal  von  der  Anonyme  der  Norm  oder  von  dieser 
als  Ast  eines  Truncus  communis  für  sie  und  die  Carotis 
cpmmunis  sinisU^  oder  von  diesem  Truncus  communis 
selbst  und  ersA  1  Mal  von  einer  anderen  Arterie  entsprun- 
gen zu  vermuthen  sein.  -* 

t 

2.    In  Hinsicht  der  Ursprungsstellen. 

Bei  Ursprung,  der  Arterie:  von.  dem  Arcus  aortae  kam 
dieselbe  in  den  /ruberen  Fällen  und  im  neuen  Falle  von  der 
Stelle  zwischen  Anonyme  und  Carotis  communis  sinistra. 
T-  Dieaa  Sielle  des  .Abganges  ist  die  No  rm.  -^ 
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Bei  Ursprung  der  Arterie  tod  der  Aüonyma  der  Norm 
ging  dieselbe  ab:  in  den  früheren  PXllen  von  Terscbiedenei 
Stellen  der  Strecke  zwischen  einem  Punkte  3Lin.  unter  deren 
Theilung  und  einem  Punkte  3  Lin.  Ober  deren  Ursprünge  von  dem 
Arcus  aortae;  in  den  neuen  FSUen  nur  von  der  oberen  Hilfte 
der  Lfinge  derselben  bis  4  lin.  unter  deren  Theihmg  aufwirts; 
in  den  fraheren  Fällen  öfterer  von  der  medialen  als  vor- 
deren Wand,  in  den  neuen  Fällen  fast  immer  von  der 
medialen  Wand,  in  beiderlei  Fällen  nie  von  der  lateralen 
(rechten)  Wand.  —  Abgang  von  verschiedenen  Stellen  besonders 
der  medialen  aber  auch  der  vorderen  Wand,  in  der  Strecke  von 
einem  Punkte  3  Lin.  unter  der  Theilung  der  Anonyme  bis  zu  einem 
Punkte  3  Lin.  über  dem  Arcus  aortae,  ist  die  Norm.  — 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  einem  Truncus  coramnnfs 
fllr  die  Anonyma  und  Carotis  commuuis  sinistra  kam  die- 
selbe: am  Beispiele  aus  den  früheren  Fällen  von  dem 
Truncus  communis  selbst,  am  Beispiele  aus  den  neuen 
Fällen  von  einem  Aste  der  letzteren  d.  i.  von  der  Anonyma. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Carotis  communis 
dextra  war:  in  beiderlei  Fällen,  der  Anfang  derselben;  von 
der  Carotis  communis  sinistra  aber  au  einem  Beispiele  aus 
det  neuen  Fällen  eine  Stelle  8 Lin.  Qtier  dem  Arcus  aortae, 
die  Abgangsstelle  der  Arterie.  —  Der  Ursprung  ans  der  Carotis 
communis  dextra  ist  die  Norm. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Mammaria  interna 
ging  dieselbe:  an  einem  Beispiele  mit  beiderseitiger  Exi- 
stenz aus  den  früheren  Fällen  und  an  zwei  Beispielen 
mit  nur  rechtseitig  aufgetretener  Arterie  aus  den  neuen  Fällen 
in  Distanz  (bis  1  Zoll  beim  Erwachsenen)  vom  Abgange  der  Mam- 
maria interna  aus  der  Subclavia  vor  sich.  —  Ursprung  der  Arterie 
von  der  Mammaria  interna  in  verschiedener  und  beträcht- 
licher Distanz  von  dem  Abgange  der  letzteren  aus  der  Sub- 
clavia und  ihr  Abgang  einseitig  und  rechts  ist  die  Norm.  -^ 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Subclavia  dextra 
an  einem  Beispiele  aus  den  neuen  Fällen  befand  sich  die 
Abgangsstelle  einwärts  von  dem  Orte,  an  dem  sich  der  Truncns 
thyreo-^ervtoalis  der  Norm  erhebt. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Truncus  thyroo^cer*' 
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▼iealis  deiter  kam  dieselbe:  an  Beiapielen  beiderlei  Fällen 
Tom  Anfange  desselben. 

Bei  UrspniDg  der  Arterie  von  der  Thyreoidea  inferior 
dextra  kam  dieselbe  an  einem  Beispiele  aus  den  früheren 
Fällen  von  dem  Anfa.nge  der  letzteren. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Transversa  scapnlae 
dextra  kam  dieselbe:  an  zwei  Beispielen  aus  den  neuen 
Fällen  in  verschiedener  und  beträchtlicher  Distanz 
(6 — 9Lni.)  von  dem  Abgänge  der  Transversa  scapulae  aus  dem 
Trunctts  thyreo-cervicalis. 

3.    In  Hinsicht  des  Verlaufes. 

Gewöhnlich  geschlängelt  oder  am  Anfangstheile  S- 
fdrmig  oder  bogenförmig  gekrümmt. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Arcus  aortae:  in  den 
früheren  Fällen  reclits  oder  in  der  Mittellinie  vor  der  Trar 
chea;  im  neuen  Falle  links  vor  dieser. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  d^  Anonyma  der  Norm 
oder  von  der  Anonyma,  die  aus  einem  Truncus  communis 
für  sie  und  die  Carotis  communis  sinistra,  oder  von  letz- 
terem Truncus  selbst  gekommen  war:  in  beiderlei  Fällen, 
wenn  einfach  vor  der  rechten  Hälfte  der  Trachea,  vor 
dieser  in  der  Mittellinie  gerade,  oder  schräg  vorn  über 
dieselbe,  sie  kreuzend,  von  rechts  und  unten  nach  links  und  oben, 
wenn  ästig  mit  ihren  Aesten  unter  verschiedenen  Variationen  vor 
den  Seiten  und  der  Mitte  der  Trachea. 

Bei  Urspruug  der  Arterie  von  der  Carotis  communis:  in 
den  früheren  Fällen  mit  Vorkommen  der  Dextra  rechts  vor 
der  Trachea;  in  den  neuen  Fällen  mit  Vorkommen  der  Dextra 
in  einem  Falle  mit  dem  Anfange  quer  bogenförmig  vor  der 
rechten  Hälfte  der  Trachea,  mit  ihrer  Fortsetzung  neben 
der  Medianlinie  vor  der  linken  Hälfte  derselben  gerade 
und  mit  einem  Aste  vor  der  rechten  Hälfte  schräg,  in  einem 
anderen  Falle  die  Trachea  schräg  kreuzend  nach  links 
and  aufwärts,  in  einem  Falle  mit  Vorkommen  der  Sinistra 
fast  in  der  Mittellinie  vor  der  Trachea. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Mammaria  interna: 
an   einem  Beispiele   mit  beiderseitigem    Vorkommen    aus 
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den  früheren  Fällen  schräg,  auf-  und  einwärU  vor  der 
Anonyma  und  rechten  Hälfte  der  Trachea,  oder  vor  der 
linken  Hälfte  derselben  und  vor  der  Subclavia  und  Carotis 
communis  sinistra;  an  Beispielen  von  den  neueren  Fillea 
entweder  vor  der  Carotis  communis  dextra  und  der  rechten 
Hälfte  der  Trachea  aufwärts,  oder  vor  der  Anonyma  und  der 
Trachea,  beide  schräg  kreuzend,  links  aufwärts.  — 

Bei    Ursprung   der   Arterie   von    der  Subclavia  dextra: 
an  einem  Beispiele  der  neuen  Fälle  zuerst  vor  der  Carotis 
communis  quer  medianwärts,  dann  vor  der  Mitte  derTrt-. 
chea  aufwärts. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Truncus  thyreo-cer- 
vicalis  dexter:  in  den  früheren  Fällen  zuerst  schräg  vor 
der  Carotis  communis  zur  vorderen  Fläche  der  Trachea, 
dann  nach  rechtwinkliger  Krümmung  nach  oben  rechts 
auf  dieser  hinauf,  im  neuen  Falle  zuerst  in  das  Cavum  me- 
diastini  anticum  herab,  dann  nach  Krümmung  nach  obea 
vor  der  Mammaria  interna,  Anonyma  und  rechts  vor  der 
Trachea  aufwärts. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Thyreoidea  inferior 
dextra:  an  einem  Beispiele  der  früheren  Fälle  mit  der  S- 
förmig  gekrümmten  Anfangshälfte  hinter  der  Carotis  com- 
munis schräg  abwärts  zur  Mitte  der  vorderen  Fläche  der 
Trachea,  mit  der£ndhälfte  vor  der  Mittellinie  der  Trachea 
gerade  aufwärts. 

Bei  Ursprung  von  der  Transversa  scapulae  dextra:  an 
zwei  Beispielen  der  neuen  Fälle,  vor  dem  Scalenus  ao- 
ticus,  vor  der  Jugularis  interna,  Carotis  communis  und 
Trachea  gleich  unter  der  Glandula  thyreoidea  schräg  aufwärts 
zu  dieser,  oder  zuerst  vor  den  genannten  ersteren  schräg  zur 
Trachea  ein-  und  aufwärts  und  dann  vor  der  Mitte  der  lels- 
toren  aufwärts.  — 

4.     In  Hinsicht  der  Verzweigung. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Arcus  aortae;  ein* 
fach  bis  zur  Glandula  thyreoidea  in  deren  Lohas  dexter 
und  Isthmus  in  den  früheren  Fällen;  im  Lohns  sinister 
im  neuen  Falle. 
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Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyma  der  Norm 
oder  von  der  Anoilyma  als  Ast  eines  Truncus  communis 
fUr  diese,  undidie  Carotis  communis  sinistra,  oder  von  diesem 
TrupQJüs.  communis  selbst:  in  beiderlei  FVllen  auf  verschie- 
dene Weise  in  der  Glandula  tbyreoidea«  nachdem  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bis  zu  dieser  hinauf  einfach  geblieben  war, 
in  .der  Minderzahl  frUher  in  2  Aeste  oder  ausnahmsweise 
in  3  Aeste  sich  getheilt  hatte. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Carotis  communis: 
ia  den  früheren  Fällen  einfach  bis  zur  Glandula  thyreoidea 
geblieben;  in  den  aeuen  Fällen  bei  |  derselben  bis  zur  Glandula 
einfach  geblieben,  in  ^  in  4  Aeste  frUher  gelheilt,  auf  ver- 
schiedene Weise  in  letzterer  und  im  mehrästigen  Falle  bis 
%um. Zungenbeine  aufwärts. 

Bei  Ur^rung  der  Arterie  aus  der  Mammariil  interna; 
an  einem  Beispiele  mit  beiderseitigem  Vorkommen  aus 
den  früheren  Fällen  bis  zur  Glandula  thyreoidea  einfach  ge- 
blieben im  Lohns  dezter  oder  sinister  derselben;  an  den  Bei- 
spielen mit  Vorkommen  an  der  rechten  Seite  aus  den  neuen 
Fällen  einfach  geblieben  bis  zur  Glandula  thyreoidea  in  deren 
Lobus  sinister,  oder,  nachdem  sie  die  Pericardiaco-phrenica 
und  eine  Bronchialis  communis  superior  abgegeben  hatte, 
im  Lobus  dexter  der  Glandula. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Subclavia  dextra:  an 
einem  Beispiele  von  den  neuen  Fällen,  einfach  bis  zur 
Glandula  thyreoidea  verblieben,  in  deren  Isthmus. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  vom  Truncus  thyreo-cervicalis 
dexter;  in  beiderlei: Fällen  bis  zur  Glandula  thyreoidea  ein- 
fach geblieben,  in  deren  Lobus  dexter. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Thyreoidea  inferior 
dextra:  an  einem  Beispiele  von  den  früheren  Fällen  bis 
zur  Glandula  thyreoidea  einfach  geblieben,  in  deren  Isthmus. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Transversa  scapulae: 
an  den  Beispielen  von  den  neuen  Fällen  entweder  mit  einem 
Zweige  in  den  Muskeln  xmd  mit  dem  anderen  im  Isthmus  der 
Glandula  thyreoideai  oder  mit  zwei  Zweigen  im  Lobus  dexter 
und  Isthmus  derselben. 
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5.     In  Hinsicht  der  SUrlce. 

Mit  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Arcus  aortae:  in  den 
frOhereu  Fttllen  dieselbe  immer  schwach;  an  einem  Bei- 
spiele von  den  neuen  Fftllen:  l^Lin.  dick.  —  Durchmesser 
bis:  Ij^Lin.  — 

Mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyme,  oder  von  der 
Anonyma  als  Ast  des  Truncus  communis  für  diese  und  die 
Carotis  communis  sinistra,  oder  von  diesem  Truneas 
selbst:  in  den  früheren  Fällen:  j^ — 2|  Lin.  ausnahmsweise: 
weniger  oder  wie  die  Carotis  communis  dextra;  in  den  neuen 
Fällen:  ^ — 2Lin.  dick.  < —  Durchmesser  von:  ^— 2^Lin.  selbst  = 
dem  der  Carotis.  — 

Mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Carotis  communis: 
die  Dicke  bei  den  früheren  Fällen  nicht  angegeben;  in  den 
neueren  Fällen:  1— 3  Lin.  —  Durchmesser:  bis  8  Un.  (f  der 
Carotis).^  — 

Mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Mammaria  interna: 
an  einem  Beispiele  von  den  früheren  Fällen:  auf  einer 
Seite  so  stark  wie  diese  Arterie,  auf  der  anderen  schwächer; 
in  den  neuen  Fällen:  }—|  Lin.  dick.  —  Durchmesser:  bis  lu 
dem  der  Mammaria  interna.  — 

Mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Subclavia  deitra:  ao 
einem  Beispiele  der  neuen  Fälle  sehwach. 

Mit  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Truncus  thyreo-cer- 
vicalis:  an  den  früheren  Fällen  nicht  notirt;  an  einem 
Beispiele  von  den  neuen  Fällen:  1|  Lin.  dick# 

Mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Thyreoidea  inferior 
dextra:  an  einem  Beispiele  der  früheren  Fälle  etwa  halb 
so  stark,  vde  letztere. 

Mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Transversa  scapulae: 
an  einem  Beispiele  der  neuen  Fälle:  1|— l|Lin.  dick. 

6*    In  Hinsicht  des  einseitigen  oder  beiderseitigen 

Vorkommens. 

Die  Arterie  kam  vor:  unter  den  früheren  Fällen  21  Mal 
rechtseitig  und  1  Mal  beiderseitig;  unter  den  neuen  Falles 
22  Mal  rechtseitig  und  1  Mal  linkseitig.  —  Rechtseitiges 
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Vorkommäii  ist  dfe  Norm;  linkseitiges  oder  beiderseitiges 
ist  eine  seltene  Ausnabme.  — 

7.    In  Hinsiebt  ihres  Vorkommens  bei  Vorkommen  oder 
Mangel  der  Thyreoideae  der  Norm. 

Bei  den  früheren  Fällen  immer  alle  vorhanden,  bei  den 
neuen  Fällen  fehlte  1  Mal  bei  Ursprung  der  Arterie  von 
der  Subclavia  dextra  und  1  Mal  bei  Ursprung  der  Arterie 
von  der  Anonyma,  die  ein  Ast  des  Truncus  communis  für 
diese  und  die  Carotis  communis  sinistra  war,  die  Thyreo- 
idea inferior  sinistra.  —  Mangel  einer  Thyreoidea  in- 
ferior bei  Vorkommen  der  Thyreoidea  ima  ist  eiue  Ausnahme.  — 

8.    In  Hinsicht  des  Geschlechtes  der  mit  der  Arterie 

versehenen   Individuen. 

Ohne  Rücksiebt  darauf,  ob  die  Arterie  gelegentlich 
oder  bei  geflissentlich  vorgenommeneu  Untersuchungen  ange- 
troffen word)en  war,  waren  die  damit  behaftet  gewesenen  Indi- 
viduen in  beiderlei  Fällen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
männlichen  Geschlechtes.  Auch  unter  den  10  Fällen  des 
Vorkommens  der  Arterie  von  den  geflissentlich  untersuchten 
früheren  100  Cadavern,  bei  welchen  ich  nicht  notirt  habe, 
wie  viel  davon  männlichen .  und  wie  viel  weiblichen  Geschlechtes 
gewesen  waren,  gehörte  die  überwiegende  Mehrzhl  (jV)  ^^™ 
männlichen  Geschlechte.  —  Darnach  würde  die  Arterie  viel 
häufiger  beim  männlichen  Geschlechte  als  beim  weiblichen 
auftreten.  Allein  unter  den  14  Fällen  von  den  geflissentlich 
untersuchten  neuen  100  Cadavern,  wovon  78  männlichen 
und  22  weiblichen  Individuen  umgehört  hatten,  waren  von  den 
ersteren  8  und  von  den  letzteren  6  mit  der  Arterie  versehen« 
—  Darnach  würde  die  Arterie  verhältnissmässig  viel  häu- 
figer beim  weiblichen  Geschleehte  als  beim  männlichen 
auftreten.  — 

9.    In  Hinsicht  der  Diagnose  der  Arterie  im  Leben. 

Von  den  Individuen,  an  deren  Cadavern  ich  die  Thy- 
reoidea ima  in  Prag  und  in  St.  Petersburg  gelegentlich 
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angetroffen  und  vra  den  Individuen^  .andere  Qndayern  (100) 
ich  dieselbe  bei  den  in  St  Petersburg  geflisseDtlieh  Tor- 
genommenen  Untersuchungen  vorgefunden  hatte,  konnte  keines 
derselben  im  Leben  auf  das  Vorkommen  oder  den  Mangel 
der  Arterie  von  mir  untersucht  werden. 

Von  den  Individuen  aber,  an  deren  Gadavern  (100)  ich 
in  Prag  (vor  1845)  geflissentlich  Untersuchungen  über  die 
Thyreoidea  ima,  theils  im  Institute  fllr  normale  Anatomie,  theils 
im  Institute  fllr  pathologische  Anatomie,  angestellt  hatte,  wurden 
alle  (eine  grosse  Zahl),  welche  im  Prager  allgemeinen  Kran- 
kenhause behandelt  worden  waren,  daselbst  starben,  und  deren 
Gadaver  daselbst  zur  pathologisch-anatomischen  Section,  welcher 
ich  die  Zergliederung  der  Laryngo-Trachealregion  vorausschicken 
konnte,  kamen,  von  mir  im  Leben  auf  das  Vorkommen  oder 
den  Mangel  der  Thyreoidea  ima  sorgfältig  untersucht.  Ob- 
gleich einige  dieser  Individuen  mit  der  Arterie  beträchtli- 
chen Durehmessers  behaftet  waren,  wie  die  Unteräuehung 
am  Gadaver  nachher  bewies;  so  hatte  ich  dennoch  die  Arterie 
an  keinem  derselben  im  Leben  diagnostieiren  kOnnen  ')• 


IV.     Vergleich  der  fremden  und  eigenen  Beobach- 
tungen  über    die  Thyreoidea  ima. 

1.    In  Hinsicht  des  Vorkommens. 

Wenn  man  von  den  in  der  mir  zugänglichen  Litenttir,  als 
beobachtet,  verzeichneten  Fällen  der  Thyreoidea  ima  nur 
jene,  welche  durch  Beschreibung  oder  wenigstens  durch  An- 
gabe ihres  Fundes  in  einer  bestimmten  Zahl,  als  defini- 
tiv vorgekommen,  angenommen  werden  können,  zusammen- 
stellt; so  ergiebt  sich  über  die  beobachtete  Summe  frem- 
der Fälle  nachstehende  Ueberslehlstabelle: 


*)  Siehe meioeo  Aufsatz:  ~  Oesterr.  Medic.  Jahrb.  Bd. 52.  Wien  1S45.  $.15$.— 
(Obgleich  ich  bis  dabin  die  Diagnose  für  unmöglich  hielt,  eiitlirte  ich  doch, 
dass  noch  weiter«  DnMrinchangen  n5tbig  wiren,  am  tich  out  Gewiitheit 
aoasprteheii  la  könoeD.) 
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« 


an -der  Stelle  zTOseheaABonyma 

und  Carotis  sinistra  .    .    .  =    9  Fälle 
Mit  Ursprung  vonV^^^^^^^^j.g^^^g^^^,^^.^ 

dem  Arcus  aor-       ^^^^^^ ^2     _ 

tae  =s  12  Fälle  J     .   u       r.       *•       •    •  *  ^ 

zwjscbeo  Carotis  sinistra  und 

Subclavia  sinistra      .    .    .    =    1 

Hit  Ursprung  von  der  Anonyoia s=  39 

der  rechten  Arterie  von  der  Anonym a 

und  der  linken  von  dem  Arcus aortae  =3    1 

Mft  Ursprung  von  der  Carotis  ._       idextra  oder?  =15 

ooinmunis     ~~~        (sinistra     .     .  =s    1 

-    .      *.!       -    derMammaria  __  „  idextra     .    •  =■    5 

..   hl  interna  "^     (sinistra    .     .  =::    1 


"  di  Pevioardiaco-phreniea(Seite7)  a=  1 

«^'      .-         •  der  Subclavia  dextra  .....  =a  3 

<    *         -  der  Thyreoidea  inferior  dextra 

'      ^  (Barkow  1866)      ......=  1      - 

•  -    .    -  der  Transversa  scapulae  (Seite?)  =  1 

Summe  =  80  Fälle. 

4 

1.  ,  .  .  *  , 

Wenn  ich  von  den  von  mir  beobachteten  Fällea  der  Tby- 
reoide;a  im9,  auch  :  nur  jene  berücksichtige,  welche  ich,  als 
beob^acbtetv  Jo.  meinen  Tage|>Uchern  notirt,  oder  daselbst 
nicht  notirt«  docb  jn  meiner  Sammlung  aufbewahre,  oder 
abgebildet  blitze;  so  ergibt  ^icb  über  die  beobachtete  Sumine 

elgeaer,  Falle  folgende  Uebersichtstabelle : 

Bfit  Ursprung  von  dem  Arcus  aortae =^4  Fälle 

-  der  Anoayma  der  Norm   .    .    .  =  23     •* 
«         .         ^    einem  Truncus  communis  lilr  die 

Anonyme  und  Carotis  commu- 
nis sinistra     =1 

-  der   Anonyme  als   Ast   dieses 
Truncus s=  1 

-  der  Carotis  __     (dextra      .     .    .=  5 
communis  ~~     (sinistra     .    .    .  r=  l      .» 

-  der  Mamroaria_  ^  J  dextra     .    .  =  2     - 
interna            ~     (beiderseits       =3  l      « 

-  -  -    der  Subclavia  dextra   .    .    .     .  =    t 
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Mit  Ursprung  von  dem  Truneus  thyreo-eer?icalia 

dcxter =   3Flllc 

-    derThyreoidea  inferior  dextra 

(Gruber  1855) =    1     - 

-         -  -    der  Transversa  acapnlae  dextra  =   2    - 

Summe  =45Filie. 
Vergleicfat   man   die   Angaben   in    diesen  Tabellen  mit 
einander,  so  resultirt: 

1)  Von  den  von  Anderen  gesehenen  Arten  der  Thyreoidea 
ima  sind  mir:  5  (mit  Ursprung  von  dem  Areus  aortae  an  eiDcr 
Stelle  zwischen  Carotis  communis  dextra  und  Subclavia  dextn; 
zwischen  Carotis  communis  sinistm  und  Subclavia  sinistra;  die 
rechte  Arterie  von  der  Anonyma,  die  linke  von  dem  Arcus 
aortae;  von  der  Nammaria  interna  sinistra  allein  und  von  der 
Pericardiaoo-pbrenica)  nicht  vorgekommen;  aber  zu  den  Ge- 
kannten von  mir  5  neue  Arten  (mit  Ursprung  von  der  Ano- 
nyma als  Ast  eines  Truncus  communis  für  diese  und  die  Carotis 
communis  sinistra;  von  diesem  Truncus  communis  selbst;  von  der 
Mammaria  interna  beiderseits;  von  dem  Truncus  thyreo-cerficalis 
dexter;  und  von  der  Thyreoidea  inferior  dextra)  aufgefunden 
worden. 

2)  Wie  Andere  sind  auch  mir  die  Arten  der  Thyreoi- 
dea ima:  „mit  Ursprung  von  der  Anonyme,  der  Carotis  commofiis, 
dem  Arcus  aortae,  der  Mammaria  interna^  am  hfiufigsten,  und 
zwar  verhKltnissmMssig  gleich  oft  oder  öfterer,  mir  aber  aus6e^ 
dem  eine  neue  Art  „mit  Ursprung  von  dem  Thincus  thy^60-oe^ 
vicalis  dexter  „der  Art''  mit  Ursprung  von  der  Mammaria  interna' 
zunächst  am  häufigsten  vorgekommen. 

3)  Andere  und  Ich  haben  einseitiges  Vorkommen  der 
Arterie  fast  immer,  beiderseitiges  Vorkommen  als  seltene 
Ausnahme  beobachtet.  Nach  fremden  und  eigenen  Beobach- 
tungen ist  die  Arterie  meistens  eine  rechtseitige,  selten 
eine  linkseitige.  Ich  habe  an  einem  Beispiele  beiderseiti- 
gen Vorkommens  der  Arterie  diese  von  derselben  Arterien- 
Art;  ein  Anderer  hat  an  einem  anderen  Beispiele  beider- 
seitigen Vorkommens  der  Arterie  diese  von  2  verschiedenen 
Arterien-Arten  abgehen  gesehen. 

Rechnet  man  die  fremden  und  eigenen  Fälle  zusammen) 
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80  ergibt  sich  über  die  Totalsumme  aller  Sieher  beobaehtetea 

FlUe  der  Thyreoidea  ima  folgende  UebersiehtStabelie: 

an  der  Stelle  zwischen  Anonyma 

.,.    ,^  ,     und  Carotis  sinistra     .  .    •  =  ISFttlle 

Mit  Ursprung  aus  i     .    .        ^       »•      j      »  -a 

^  ^      ^        Izwiscben   Carotis    dextra  und 
dem  Arcus  aor-/     o    u  i     •    ^      *  o 

40  C.V11   \     Subclavia  dextra    .    .  .    .  =    2      - 
tae  =  16  Fälle  I     .    ,.       r.       *•       •   •  *  j 

zwischen  Carotis  sinistra  und 

Subclavia  sinistra.     .    .    .  =    1 
Mit  Ursprung  aus  der  Anonyma  der  Norm    .    .    .  ==  62 

-  einem  Truncus  communis  für 
die  Anonyma  und  die  Carotis 
communis  sinistra =    1 

-  der  Anonyma  als  Ast  dieses 
Truncus     =1 

-  der  rechten  von  der  Anonyma, 
der  linken  von  dem  Arcus aortae  =    1 

-  der    Carotis        | dextra  oder?    .  -=  20 
communis  s=  22  (sinistra    .    •     .=    2 

,      w  .   (dextra    .    .    .    .  =    7 

-  der  Mammaria)  .  .  ^  . 

^  \  sinistra =    1 

interna    =   9  / .  . .       ..  . 

\  beiderseits  .    .    .  =    1 

-  der  Pericardiaco-phrenica 
(Seite?) =  1      - 

-  der  Subclavia  dextra   .    .    .    .=  4 

-  dem  Truncus  tbyreb-cervica- 
lis  dexter =  3 

-  der  Thyreoidea  inferior  dextra  =  2 

-  der  Transversa«  dextra    .    .     .  r=  2 


irersa  j 
=   3\ 


scapulae  =  3  (  ? =    1 


Totalsumme  =  125  Fälle. 
Aus  den  Angaben  auf  dieser  Tabelle  resultirt: 
1)  D|e  Thyreoidea  ima  ist  darnacb  beobachtet  worden: 
in-)- der  Fälle  mit  Ursprung  von  der  Anonyma  der  Norm;  als 
diese  um  |  weniger  häufig  mit  Ursprung  von  der  Carotis 
communis;  als  letztere  um  etwa/^d.  F.  weniger  oft  mit 
Ursprung  von  dem  Arcus  aortae;  als  diese  um  ^d.  F.,  weniger 
häufig  mit  Ursprung  aus  der  Mammaria  interna;  selten  (in 
tS — ^^'  P*)  ^^^  Ursprung  von  der  Subclavia,  noch  seltener 
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(in  je^^ — ilfd.  F.)  mit  Ur^rong  von  dem  Troneus  thyreo. 
cervicalis  oder  von  der  Transversa  scapulae;  ganz  Balten 
in  etwa^^d.  F.)  mit  Ursprung  von  der  Thyreoidea  inferior; 
ganz  ausnahmsweise  (in  jefir^'  ^0  ^^^  anderweitigem 
Ursprung. 

2)  Dieselbe  ist  linkseitig:  nur  6  Mal,  und  zwar  bei  ein- 
seitigem Vorliommen:  4  Mal  (mit  Urspnin|j[  von  dem  Areas 
aortae  zwischen  Carotis  sinistra  und  Subclavia  sinistra  1  Mal 
(Nicolai),  mit  Ursprung  von  der  Carotis  communis  sinistra  2  Mal 
(Huber,  Cr  über),  mit  Ursprung  von  der  Mammaria  interna  sinbtra  1 
Mal  (Luschka);  bei  beiderseitigem  Vorkommen  mit  Ursprung 
von  derselben  Arterien-Art:  1  Mal  (mit  Ursprung  von  der 
Mammaria  interna  beiderseits  —  Cruber  — ),  mit  Ursprung  von 
verschiedenen  Arterien-Arten:  1  Mal  (mit  Ursprung  der 
rechten  Arterie  von  der  Anonyma  und  der  linken  von  dem  Arcus 
aortae  —  Hyrtl  — ). 

3)  Dieselbe  ist  bei  Ursprtmg:  von  der  Subclavia,  von  dem 
Truncus  thyreo-cervicalis,  von  der  Thyiieoidea  inferior  und  von  der 
Transversa  scapulae  der  linken  Seite  nicht  oder  kaum  gesehen 
worden. 

2.    In  Hinsicht  der  Urspruagßstelle. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Arcus  aortae  war  die 
Ursprungsstelle  der  ersteren  an  letzterem:  in  den  13 
fremden  Fflllen  an  10  an  der  Stelle  zwischen  Anonyma  und 
Carotis  communis  sinistra,  an  2  an  der  Stelle  zwischen  der  Sub- 
clavia dextra  und  Carotis  communis  dextra,  in  welche  die  Anonyma 
zerfallen  war  (Loder),  und  an  1  an  der  Stelle  zwischen  (^rotis 
communis  sinistra  und  Subclavia  sinistra  (Nicolai);  in  den  4  eige- 
nen Fällen  an  der  Stelle  zwischen  Anonyma  und  Carotis  communis 
sinistra.  —  Die  Ursprungsstelle  zwischen  Anonyma  und  Ca- 
rotis communis  sinistra  (|i^d.  F.)  ist  die  gewöhnlich,  die 
zwischen  der  Subclavia  dextra  und  Carotis  communis 
dextra  die  sebr  selten  (tV^*  ^0  ^^^  ^^  zwischen  der  Caro- 
tis communis  sinistra  und  Subclavia  sinistra  die  ganz 
ausnahmsweise  auftretende  (^V^*  ^O*  — 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyma  der  Norm: 
war  die  Ursprungssteil c:  in  den  fremden   Fällen   bei   den 
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meisten  nicht  oder  ungenau  angegeben;  in  den  eigenen 
Fallen  an  der  medialen  oder  vorderen  Wand  der  Anonyma, 
in  der  Strecke ,  deren  LSnge  von  einem  Punkte  3  Lin.  unter  ihrer 
Theilung  und  3  Lin.  Qber  deren  Abgang  vom  Arcus  aortae. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyma,  als  Ast 
eines  Truncus  communis  für  diese  und  die  Carotis  communis 
sinistra;  war  die  Ursprungsstelle:  an  einem  Beispiele 
eigener  Fälle  unter  dem  oberen | der  Länge  der  Anonyma. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  einem  Truncus  communis 
für  die  Anonyma  und  Carotis  communis  sinistra  selbst 
war  die  Ursprungsstelle:  an  einem  Beispiele  eigener  Fälle 
an  der  vorderen  Wand  desselben. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der«  Carotis  communis 
dextra  war  die  Ursprungsstelle:  in  den  fremden  Fällen 
am  Anfange,  2— 3  Lin.,  4j^Lin.  und  10 Lin.  über  der  Anonyma; 
in  den  eigenen  Fällen  am  Anfange  bis  2  Lin.  darüber;  bei  Ur- 
sprung von  der  Carotis  communis  sinistra:  an  einem  frem- 
den Beispiele  am  Anfange,  an  einem  eigenen  Beispiele  8  Lin. 
über  dem  Arcus  aortae.  —  Die  Ursprungsstelle  befindet  sieb: 
am  Anfangstheile  der  Carotis  communis  dextra  bislOLin. 
Qber  der  Anonyma;  am  Anfangstheile  der  Carotis  communis 
sinistra  bis  8  Lin.  über  dem  Arcus  aortae. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Mamroaria  interna  war 
die  Ursprungsstelle:  in  beiderlei  Fällen  in  variirender 
Distanz  (sogar  etwa  2^ Zoll  —  Barkow  — )  vom  Abgange 
der  Mammaria  interna  von  der  Subclavia. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Subclavia  dextra  war 
die  Ursprungsstelle:  in  den  fremden  Fällen  2  Mal  oben 
und  einwärts  vom  Abgänge  des  Truncus  tbyreo-cervicalis,  1  Mal 
unten  neben  der  Mammaria  interna  (F.  von  Alqui6);  an  einem 
eigenen  Beispiele,  bei  Mangel  der  Thyreoidea  inferior  dextra, 
oben  einwärts  von  einem  Truncus  für  die  Transversa  colli 
und  Cervicalis  ascendens.  —  Die  Ursprungsstelle  an  der 
oberen  Wand  der  Subclavia,  einwärts  vom  Abgange  des  Trun- 
cus tbyreo-cervicalis  oder  eines  anderen  Stammes^  ist  die  Norm.  — 

Bei  Ursprung  der  Arterie  vom  Truncus  tbyreo-cervi- 
calis war  die  Ursprungsstelle:  in  den  eigenen  Fällen  am 
Anfange  desselben. 

▲rehiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  UV.  Hft.  4.  32 
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Bei  Ursprung  der  Arterie  ?oq  der  Thyreoidea  ioferior 
dextra  war  die  Ursprangsstelle:  an  einera  fremdea  Bei- 
spiele (Barkow)  anter  dem  Ende;  an  einem  eigenen  Bei- 
spiele am  Anfange  der  letzteren. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Transversa  scapalae 
war  die  Ursprungsstelle:  an  einem  fremden  Beispiele 
(Nubn)  =?;  an  den  eigenen  Beispielen  in  variirender 
Distanz  (6^— OLin.)«  auswärts  vom  Abgange  von  dem  Trun- 
eus  thyreo-cervicalis. 

3  u.  4.    In  Hinsicht  des  Verlaufes  und  der  Verzweigung. 

Abgesehen  von  einigen  Beispielen  mit  Besonderheiten 
unter  den  fremden  und  eigenen  Fällen,  in  beiderlei  Fällen 
gleich  oder  ähnlich. 

5.    In  Hinsicht  der  Stärke. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Arcus  aortae:  in  dea 
fremden  Fällen  bis  zur  Dicke  einer  Federspule  stark;  in  den 
eigenen  Fällen  bis  Ij  Lin.  dick. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonym a  der  Norm: 
an  den  fremden  Fällen  ganz  schwach,  aber  aud)  bis  Ij^Lin., 
wie  die  Art.  radialis  dick,  stärker  als  die  Thyreoideae  superiores 
und  inferiores;  in  den  eigenen  Fällen 4^ — 2^Lin.  aber  auch 
fast  oder  sogar  wie  die  Carotis  dick. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Carotis  communis:  ia 
den  fremden  Fällen  darüber  nichts  angegeben;  in  den  eigenen 
Fällen  1  —  sogar  3  Lin.  dick  gesehen. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Mamma ria  interna:  in 
beiderlei  Fällen  bis  zu  einem  Durchmesser;  welcher  dem 
der  letzteren  wenig  oder  nichts  nachgab,  dick. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Subclavia  dextra:  ihre 
Dicke  in  den  fremden  Fällen  gar  nicht  notirt;  an  einem  ei- 
genen Falle  als  gering  bezeichnet 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Thyreoidea  inferio  r 
d extra:  an  einem  fremden  und  an  einem  eigenen  Beispiele 
elwa  halb  so  dick  wie  letztere  Arterie. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Transversa  scapulae: 
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an  einem  fremden  Beispiele  darüber  nichts  noCnrt,  an  eigenen 
Beispielen  bis  14Lin.  dick  gefunden. 

6.    In  Hinsicht  des  einseitigen  oder  beiderseitigen 

Vorkommens. 

In  den  fremden  Fällen  war  die  Arterie:  an  76  recht- 
seitig,  an  3  (F.  von  Nicolai,  Huber,  Luschka)  linkseitig 
und  an  1  (F.  von  Hyrtl  —  rechts  mit  Ursprung  von  der  Ano- 
nyma,  links  von  dem  Arcus  aortae  — )  beiderseitig;  in  den 
eigenen  Fällen:  an  43  rechtseitig,  an  1  linkseitig  und  an 
1  beiderseitig;  also  in  beiderlei  Fällen:  an  119  rechtsei- 
tig,  an  4  linkseitig  und  an  2  beiderseitig  vorgekommen.  — 
Rechtseitiges  Vorkommen  ist  die  Norm,  linkseitiges  Vor- 
kommen selten  und,  beiderseitiges,  entspringen  nun  die 
beiden  Arterien  von  derselben  Arterien-Art  oder  von  ver- 
schiedenea  Arterien-Arten,  eine  seltene  Ausnahme. 

7.    In  Hinsicht  des  Vorkommens  bei  einfachem,  doppel- 
tem   und    rudimentärem    Vorkommen    oder    Mangel    der 
Thyreoideae  der  Norm;  und  bei  Vorkommen  anderer 

Abweichungen. 

•  In  den  fremden  Fällen:  waren  alle  Thyreoideae  der 
Norm  vorhanden:  an  71  waren  die  Thyreoideae  inferiores 
beider  Seiten  doppelt:  an  1  (F.  von  Hyrtl  —  mit  Duplicität 
der  Thyreoidea  ima,  eine  mit  Ursprung  von  der  Anonyma,  die 
andere  mit  Ursprung  von  dem  Arcus  aortae  — );  war  die  Thy- 
reoidea inferior  sinistra  rudimentär:   an  1  (F.  von  Quain 

—  mit  Ursprung  der  Thyreoidea  ima  von  der  Anonyma — );  fehl- 
ten alle  Thyreoideae  der  Norm:  an  1  (F.  von  Thilow  — 
mil  Ursprung  der  Thyreoidea  ima  von  dem  Arcus  aortae  *-);  fehlte 
die  Thyreoidea  inferior  dextra:  an  2  (F.  von  Quain  und 
Barkow  —  mit  Ursprung  der  Thyreoidea  ima  von  der  Anonyma  — ); 
CebUe  die  Thyreoidea  inferior  sinistra:  an  4  (F.  v.  Meckel 

—  mit  Ursprung  von  dem  Arcus  aortae  — ,  F.  von  Quain,  Nuhn 
und  Barkow  —  mit  Ursprung  der  Thyreoidea  ima  von  der  Ano- 
nyma — );  ging  die  Thyreoidea  inferior  sinistra  vor  der 
Carotis  zur  Glandula  thyreoidea  (F.  von  Barkow  —  mit  Ursprung 
der  Thyreoidea  ima  von  der  Anonyma  — );  entsprang  die  Thy- 

32* 
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reoidea  inferior  dextra,  welche  Tor  der  Carotis  Terlief  und 
eine  Thyreoidea  ima  abgab,  von  derMammaria  interna  (F.  ?od 
Barkow);  war  zugleich  Ursprung  der  Subclavia  dextra  von 
dem  Arcus  aortae,  hinter  der  Subclavia  sinistra  zugegen  (F. 
im  Wiener  Museum  mit  Ursprung  der  Thyreoidea  ima  von  der 
Anonyma);  fehlte  der  Isthmus  der  Glandula  tbyreoidea: 
an  2  (F.  von  Neubauer  und  Nuhn  —  mit  Ursprung  der  Tby- 
reoidea ima  von  der  Anonyma  — ). 

In  den  eigenen  F&llen:  waren  alle  Thyreoideae  der 
Norm  vorhanden:  an  43;  fehlte  die  Thyreoidea  inferior 
dextra:  an  1  (bei  Ursprung  der  Thyreoidea  ima,  von  der  Sub- 
clavia dextra)  und  fehlte  die  Thyreoidea  inferior  sinistra 
an  1  (bei  Ursprung  der  Thyreoidea  ima  von  der  Anonyma,  als  Ast 
eines  Truncus  communis  für  diese  und  die  Carotis  communis  si- 
nistra.) — 

Bei  Auftreten  der  Thyreoidea  ima  ist  somit  Vorkommen 
aller  Thyreoideae  der  Norm  (114)  die  Regel;  sind  Mangel 
aller  Thyreoideae  (1)  und  rudimentKres  Vorkommen  einer 
Thyreoidea  inferior  (1)  Unica;  ist  Mangel  der  Thyreoidea 
inferior  sinistra  (5)  und  besonders  der  Tbyreoidea  inferior 
dextra  (3)  selten;  kommen  die  Thyreoideae  der  Norm,  nament- 
lich dieTh.  inferioresbisweilen  schwacberalsgewöhnlich  vor. 

8.  In  Hinsicht  des  Geschlechtes  der  mit  der  Arterie 

versehenen  Individuen. 

Das  Geschlecht  der  mit  der  Arterie  behaftet  gewesenen 
Individuen  fremder  Fttlle  findet  man  nur  bei  wenigen  der- 
selben notirt;  das  Geschlecht  der  Individuen  eigener  Fälle 
aber  angegeben.  —  Ein  Vergleich  der  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens der  Thyreoidea  ima  beim  männlichen  nnd  weib- 
lichen Geschlechte  zwischen  den  fremden  und  eigenen 
Fällen  ist  daher  unmöglich.  Es  ist  über  das  Vorkommen 
bei  beiden  Geschlechtern  vor  der  Hand  nur  das  gültig,  was 
aus  eigenen  Fällen  resultirte.  — 

9.  In  Hinsicht  der  Diagnose  der  Arterie  im  Leben. 

In  der  Literatur  findet  man  meines  Wissens,  von  Unter- 
suchungen zur  Diagnose  der  Arteric  im  Leben  der  Indi- 
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Yidueo,  an  weldien  im  Tode  dieselbe  angetroffen  worden  war, 
keine  Notiz.  —  Angaben  über  die  Diagnose  der  Arterie 
im  Leben,  welche  sich  aus  diesen  Fällen  ergeben  hätten, 
würden  nur  Vermuthungen  zweifelhaften  Werthes  enthalten 
können.  — 

Ich  hatte  Untersuchungen  zur  Diagnose  der  Arterie 
im  Leben  und  im  Tode  der  Individuen  wirklich  angestellt  und 
darunter  bei  den  Fällen,  in  welchen  die  Arterie  im  Tode  nach- 
gewiesen worden  war,  dieselbe  im  Leben  doch  nicht  diag- 
nosticiren  gekonnt.  ^  Die  Diagnose  der  Thyreoidea  ima 
gewöhnlichen  Durchmessers  ist  im  Leben  der  Individuen 
nicht  möglich  (nach  meiner  Erfiahrung,  die  ich  aber,  wie  ich  1845 
bemerkte,  noch  nicht  für  ausreichend  halte,);  die  Diagnose  derselebn 
aber  bei  ungewöhnlicher  Dicke  —  z.  B.  von  3— 4Lin.  in  den 
3  von  mir  zergliederten  Fällen  —  wohl  möglich  (Vermuthung).  — 


V.     Erste  Beobachter  der  verschiedenen  bis  jetzt 
gekannten  Arten    der  Thyreoidea  ima. 

Mit  Ursprung  von   dem   Arcus  aortae   zwischen   Anonyma   und 

Garotiscommunissinistra:  Vink(vor  1766). 
**  -»  -    dem  Arcus  aortae  zwischen  Subclavia  dextra 

und    Carotis    communis    dextra:     Loder 
(1781). 

-  dem  Arcus  aortae  zwischen  der  Carotis 
communis  sin  ist  ra  und  Subclavia  sin  istra: 
Nicolai  (1725). 

-  der  Anonyma  der  Norm:  Haller  (1756). 

-  der  Anonyma  der  Norm,  als  Ast  eines  Trun- 
cus  communis  fUr  sie  und  die  Curotis 
communis  sinistra:  Gruber  (1845). 

-<  -  -    einem  Truncus  communis  für  die  Anonyma 

und  Carotis  communis  sinistra:   Gruber 
(1845). 
Bei  DuplicitSt  mit  Ursprung  der  rechten  Arterie  von  der 
Anonyma  und  der  linken    von   dem  Arcus   aortae:    Hyrtl 
(1860). 
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Mit  Urspniag  von  der    Carotis    communis    dextra:    Nicolai 
♦  (1725). 

-  der    Carotis    communis    sioistra:    Haber 

(1777). 

-  der  Mammaria  interna  dextra:  Lauth  (1830). 
-der  Mammaria  interna  sinistra:  Luschka 

(1857). 

-  beidenMammariaeinternae:Gruber(1845). 

-  der  Pericardiaco-phreoica:  Theile  (1841). 

-  der  Subclavia  dextra:   Quain  (1844). 

-  -  -    dem   Truncus   thyreo- cervicalis    dexter: 

Gruber  (1845). 

-  -  -    der  Thyreoidea  inferior   dextra:    Graber 

(1845). 

-  der  Transversa  scapulae:   Nuhn  (1849). 

VI.     ünica. 
Solche  sind  bis  jetzt: 

1.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Arcus 
aortae  zwischen  Carotis  communis  sinistra  und  Subclavia 
sinistra  (Nicolai). 

2.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Arcus 
aortae  zwischen  Anonyma  und  Carotis  communis  sinistra  bei 
Mangel  aller  Thyreoideae  der  Norm  (Thilow). 

3.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyma 
bei  Vorkommen  eines  die  Stelle  der  Thyreoidea  inferior  sinistra 
einnehmenden,  aber  die  Glandula  thyreoidea  nicht  erreichenden 
schwachen  Astes  (Quain). 

4.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyma 
in  einem  der  Carotis  communis  dextra  gleichen  Durch- 
messer und  Theilung  in  3  sehr  starke  Aeste  (Gruber). 

5.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyma 
in  einem  dem  der  Carotis  communis  dextra  nur  wenig  nach- 
gebenden Durchmesser  und  Theilung  in  zwei  starke  Aeste 
(Grub  er). 

6.  Der  Fall  mit  der  von  der  Anonyma  entsprungenen 
Arterie,  welche  mit  allen  Thyreoideae  und  durch   einen  das  Liga- 
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mentum   crieo-tbyreoideum  medium  durcfabolirenden  Zweig  auch 
mit  der  Laryngea  superior  anastomosirte  (Hillairet).^ 

7.  Der  Fall  mit  Ursprang  der  Arterie  von  der  Anonyma 
bei  Abgang  der  Subclavia  dextra  hinter  der  Subclavia 
siniatra  (Wiener  Museum). 

8.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyma 
(?7),  welche  die  Mammaria  interna  sinistra  abgab  (Wiener 
Museum). 

9.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyma 
als  einem  Aste  desTruncus  communis  fOr  die  Anonyma  und 
Carotis  communis  sinistra  bei  Mangel  der  Thyreoidea  in- 
ferior sinistra  (Gruber). 

10.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  einem  Trun- 
cus  communis  für  die  Anonyma  und  die  Carotis  communis 
sinistra  selbst  (Grub er). 

11.  Der  Fall  mit  der  von  der  Carotis  communis  dextra 
abgegangenen  Arterie,  welche  einen  Durchmesser  von  3  Lin. 
halte  und  bis  zum  Zungenbeine  reichte  (Gruber). 

12.  Der  Fall  mit  Duplicität  der  Arterie  bei  Ursprung 
der  Dextra  von  der  Anonyma  und  der  Sinistra  von  dem  Ar- 
cus aortae  (Hyrtl). 

13.  Der  Fall  mit  Duplicitfit  der  Arterie  bei  Ursprung 
von  der  Mammaria  interna  jeder  Seite  (Gruber). 

14.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Mamma- 
ria interna  sinistra  (Luschka). 

15.  Der  Fall  mit  Abgabe  einer  Mammaria  interna  ac- 
cessoria  der  von  der  Mammaria  interna  dextra  gekommenen  Ar- 
terie (Hyrtl). 

16.  Der  Fall  mit  der  von  der  Mammaria  interna  dextra 
entsprungenen  Arterie,  welche  die  Pericardiaco-phrenica  und 
eineBronchialis  communis  superiorabgeschickthatte(Gruber). 

17.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Pericar- 
diaco-phrenica (Theile). 

18.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  vom  unteren 
Umfange  der  Subclavia  dextra  neben  der  Mammaria  in- 
terna (AIqui6). 

19.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Subclavia 
dextra  einwärts  von  einem  Truncus  communis  fUr  die  Trans- 
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versa  colli  und  Cervicalis  asceodens  bei  Mangel  derTfay- 
reoide%  inferior  dextra  (Gruber). 

20.  Der  Fall  mit  der  Tom  Truncus  ibyreo-cervicalis 
entsprungenen  Arterie,  welche,  vor  ihrem  Aufsteigen  zur  Glandula 
thyreoidea,  1  Zoll  tief  in  das  Gavum  mediastini  aoticum 
herabgestiegen  war  (Gruber). 

21.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Thyreoi- 
dea inferior  dextra,  welche  letztere  von  derMammaria  in- 
terna dextra  abgegangen  und  vor  der  Garotis  communis 
dextra  aufgestiegen  war  (Barkow). 

Erklärung   der   Abbildungen. 

Ttf.  XIX.  Fig.  1  -  3. 

Fig.  1.  Larynx,  Trachea  u.  s.  w.  eines  Deugebornen  manDlicheo  Kindes. 
1  Os  byoldeum.  2  Laryox.  3  Glandula  tbyreoidea.  4  Trachea.  A  Arcus 
aortae.  a  Truncos  communis  für  die  Art.  anonyma  und  carotis 
commonis  finistra.  b  Art  anonyma.  c  Art.  carotis  commnnit 
dextra.  c'  Art.  carotis  commanis  sinislra.  d  Art  aubclaTia  dextra.  d'  Art 
sabclaf ia  sinistra.  a  Art.  tbyreoidea  ima.  /9,  /}'  Art.  tbyreoideae 
saperiores.  y  Art.  tbyreoidea  inferior  dextra.  6y^  Art.  vertebralis.  <,  ^  Art 
mammariae  intemae.     -f-  Ductus  arteriosos  Botalli  (durchgeschnitten). 

Fig.  2.  Mittlerer  Theil  der  forderen  Halsregion  —  Rhombus  hyoster- 
nalis  —  eines  Hannes.  (Mm.  sternohyoideas  et  stemo-thyreoideus 
dexter  durchgeschnitten  und  deren  AniatxstQcke  umgelegt,  M.  stemoclei- 
domastoideuB  dexter  auswärts  gezogen,  Schaltergurtel  abwirta  gedringl, 
Venen  u.  s.  w.  entfernt)  A  Art  anonyma.  a  Art  carotis  comma- 
nis. b  Art  subclavia,  c  Art  tbyreoidea  ima.  d  Art  tbyreoidea 
superior  sinistra  (oberer  Ast),  e  Art  crico-thyreoidea  sinistra. 
a  Ast  der  Art  tbyreoidea  ima  zum  Lobus  dexter  /  der 
ß     '  '  '  --Isthmus  J   Glandala 

y     '  -'  -  .       .     Lohns  sinisteri  tbyreoidea. 

«f  Endaat  der  -  -     bis   zum   Zongenbeine   aufwärts 

reichend,     f,  C  Muskeläste. 

Fig.  3.  Rechte  Hälfte  des  mittleren  und  des  grosseren  unteren  Thei- 
les  der  seitlichen  Halsregion.  (Mm.  sternocleidomastoideus,  stemo- 
byoideus  et  sternothyreoideus  durchgeschnitten  und  deren  Endtheile  auf- 
und  abwärts  umgelegt  Scbuitergurtel  berabgedrangt.)  A  Art  anonyma. 
B  Art.  carotis  communis.  C  Art.  subclavia,  a  Troncns  tbyreo-cerricalis. 
b  Art  mammaria  interna,  c  Art.  vertebralis.  d  Art  transversa  sca- 
pulae.  0  Art  tbyreoidea  inferior,  f  Art.  cervicalis  ascendena.  a  Art. 
transversa  scapolae  propria.  ß  Art  tbyreoidea  ima.  ß\  ß*^  End- 
zweige derselben. 

St.  Petersburg,  im  Juni  1871. 
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XXIX. 

lieber  die  Varianten  des  ungewöhnlichen  Ursprunges  der 
Arteria  mamiDaria  interna  und  des  Truncus  thyreo-cervicalis. 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Professor  der  Anatomie   in  St.  Petersburg. 
(Hierza  Taf.  XIX.  Flg.  4.) 


I.     Fremde  Beobachtungen. 
A.     Ursprung  der  Mammaria  interna. 

a.     Von  dem  Arcus  aortae. 

Solche   Fälle    haben  beobachtet:    Gassebohm  '),    J.  Fr. 
Meckel  *). 

b.     Von  der  Aoonyma. 

Solche  Fülle    haben    beobachtet:    Jo.  Ern.  Neubauer'), 
Walter*),  Fr.  Tiedemann  *)• 

')  Bei:  Ph.  A.  Boebmer,  Observ.  bioae  anatomicae  de  qaataor  et  quinque 
ramis  ex  arco  arteriae  magoae  adsceodeotibaa.  Halae  1741.  in:  A.  Ball  er. 
^  Disp.  aoat.  aelecL  Vol.  U.  Goettingae  1747.  4^  p.  452.  Fig.  2.  —  (Die 
Mammaria  interna  dextra  [F]  entsprang  ans  dem  Arcus  aortae  ?or 
der  Anonyma.  Die  Vertebralis  sinistra  kam  aus  dem  Arcus  zwiacben  Carotis 
sinistra  und  Subclavia  sinistra.) 
.  *)  Haodb.  d.  pathol.  Anatomie.  Bd.  2.  Abtb.  1.  Leipzig  t816.  S.  118.  (Gibt 
an,  dieselbe  Abweichung,  wie  Gassebohm,  vor  sich  gehabt  zu  haben.) 

')  «Descr.  anat.  arteriae  innominatae  et  tbyreoideae  Imae."  Diss.  ab.  A.  Chr. 
Erdmann  (praeside  Neubauer)  XII.  Oct.  1772.  lenae.  In:  J.  E.  Neu- 
bauer —  Op.  omn.  coli.  Francof.  et  Lipsiae  1786.  4°.  p.  301 — 302.  JX. 
9  De  arteria  mammaria  interna  deitra  rarissimo  trunci  innominati  sobole.* 
(Die  Mammaria  interna  dextra  entsprang  von  der  Anonyma,  3  Lin. 
ober  dem  Arcus  aortae.) 

*)  Sor  Tan^vrisme.  —  Nouv.  M^m.  de  l'acad.  roy.  des  sciences  et  belles  lettres 
ans.  1785.  Berlin  1787.  4**.  p.  55.  §XVL  (wo  nichts  beschrieben  ist)  aber 
Tab.  1.  E.  — 

')  Tab.  art.  corp.  buro.  Carlsruhae  1822.  Tab.  IV.  Fig.  10  c.  (Die  Mammaria 
interna  dextra  ist  von  der  Anonyma,  über  der  Mitte  ihrer  Lftnge  abge- 
gangen, abgebildet.  Ob  eigener  Fall  oder  entlehnt,  weiss  ich  nicht,  da  mir 
die  «Explic.  tab.*  nicht  zur  Verfügung  stehen.) 
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c.     Von  der  mittleren,  hinter  dem  Scalenas  anticas  gelagerten 

Portion  der  Sabctavia. 

Einen  solchen  Fall  hat  beobachtet:    Rieh.  Qnain  *). 

d.    Von  der  Äusseren  im  Trigonnoi  omoclavieolare  gelagerten 

Portion  der  Sabclavia. 

Solche  Fälle  haben  beobachtet:  M.  Münz  (2)'),  E.  A. 
Lauth(l)"),  Hamilton  Labalt»),  Rieh.  Quain  (6)  ••)»  A. 
Nuhn  **),  Schwegel  ••)  u.  A.  ")• 

*)  The  anatomy  of  the  arteries  of  the  human  body.  London  1844.  8*  p.  140. 
Atlas.  Fol.  PI.  21.  Flg.  6.  (Bei  einem  Erwachsenen  kam  die  Vertebralis 
sinistra  aus  dem  Arcus  aortae  iwisehen  der  Carotis  sinistra  und  Sobclatia 
sinistra.  Die  einwärts  vom  Scalenos  anticos  gelagerte  Portion  der  Sobclavia 
sinistra  gab  nur  die  Thyreoidea  iof.  sinistra  ab.  Von  der  oberen  Seite  der 
mittleren  und  hinter  dem  Scalenas  anticas  gelagerten  Portion  der 
SobclaTia  sinistra  entstand  ein  Troncus  communis  für  die  Harn- 
maria  interna,  Transversa  colli  und  Transversa  scapulae  (suprascapolaris). 
Dieser  krümmte  sich  durch  eine  verticale  Spalte,  in  der  Mitte  der  Breite 
des  Sealenus  antieus,  abwärts,  gab  nach  dessen  Durchbohrnng  den  kureen 
queren  Stamm  ffir  die  Transversa  colli  und  scapulae  ab,  und  settte  sieh  vor 
der  inneren  Portion  des  Muskels,  diese  schräg  kreuzend,  als  Mammaria 
interna  sinistra  ein-  ond  abwärts  fort.) 

')  Handb.  d.  Anat  d.  menscbl.  Körpers  mit  Abbildangen.  Tb.  2  (Gefiisslebre). 
Landshut  1821.  S.  535.  (2  Mal  [Seite?]  ond  zwar:  1  MU  gleich  nach 
dem  Durchtritte  der  Subclavia  zwischen  den  Scateoi,  1  Mal  weiter  davon 
entfernt  von  derselben  entstanden.  Die  Mammaria  interna  hatte  über 
die  1.  Rippe  vor  dem  Sealenus  ihren  Verlauf  in  die  Brusthöhle  genommen. 
M6nz  hatte  die  äussere  Portion  der  Subclavia  onrithtig  ah  Axillaris  be- 
zeichnet.) 

*)  Anomalies  dans  la  distribution  des  artirea  de  Thomme.  Mtfm.  de  la  aoc 
d'hist.  nat.  de  Strasbourg.  Tom.  L  Paris  1830.  4".  p.  46.  An  der  linken 
Seite  einer  Leiche  (an  der  rechten  Seite  von  der  äusseren  Portion  der  Sub- 
clavia separirter  Ursprung  des  Trnncus  thyreo-cerviealis  und;  der  Mammaria 
interna).  Die  Mammaria  interna  entsprang  6  Lin.  auswärts  vom  Sealenus 
antieus  von  der  Subclavia.  —  Lauth  hatte  die  äussere  Portion  der  Subclavia 
ebenfalls  schon  als  Axillaris  bezeichnet.  -*• 

*)  «A  brief  occooot  of  irregularities  in  the  human  arterial  Systems.'  —  The 
London  m^d.  Gaz.  Sept.  30.  1837.  New  Ser.  Vol.  L  for  the  Session 
]g37_lg38,  London  1838.  p.  8.  Fig.  2.  ^  In  einem  Falle  fehlten  die 
Thyreoideae  sinistrae  völlig.  Die  Thyreoidea  deztra  superior  kam  von  der 
Carotis  an  ihrer  Bifurcation,  die  Thyreoidea  inferior  dextra  ans  der  Subclavia. 
Ein  Truocus  thyreo-  cervicalis  dezter  existirte  nicht.    Die  Vertebralia  aioistra 
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e.     VoB  dem  an  gewöhnlicher  Stelle  abgegangenen  Truncae  thyreo* 
cerficalis  oder  Ton  der  Thyreoidea  inferior. 

Solche   FSUe  haben  beobachtet:   Jo.  Jac.  Huber  (1)  *^), 

entsprang  vom  Arcus  aortae  zwischen  der  Carotis  sinistra  und  Sabcla?ia 
sinistra.  Die  Mammaria  interna  dextra  kam  von  der  dritten  (Sasseren) 
Portion  (third  staqe)  der  Subclavia.  Sie  lief  aber  nicht  vor,  sondern 
hinter  dem  Scalenus  anticus  an  ihrer  gewöhnliche  Steile.  Die  Mammaria 
interna  sinistra  kam  von  der  mittleren  Portion  (second  staqe)  der 
Subclavia. 

"j  Op.  cit.  p.  140,  141,  146,  178.  PI.  21.  Fig.  7,  10.  PI.  24.  Fig.  4.  Unter 
297  Fällen  an  tt  (2  rechts,  4  links)  darunter:  In  einem  Falle,  wo  aus 
der  Anonyme  eine  Thyreoidea  ima,  die  Vertebralis  sinistra  aus  dem  Arcus 
aortae  zwisdieo  Carotis  sinistra  und  Subclavia  sinistra  kam,  die  Thyreoidea 
inferior  sinistra  sehr  klein  war,  entstand  von  der  äusseren  Portion  der  Sub- 
clavia sinistra  neben  dem  Scalenus  anticus  ein  Truncus  communis  f.  d.  Cer- 
vicalis  ascendens,  Transversa  colli  und  T.  scapulae  und  3  Zoll  etwa  entfernt 
die  Mammaria  interna  sinistra,  die  vor  dem  Scalenus  anticus  zo  ihrer 
gewöhnlichen  Stelle  einwirts  verlief.  Also  Fall  mit  Vorkommen  einer 
Thyreoidea  Ima.  In  einem  anderen  Falle  entstand  rechts  die  Mammaria 
interna  Vba  der  ftosseren  Portion  der  Subclavia  V^q  Zoll  auswärts  vom  Scale- 
nus anticus.  In  einem  dritten  Falle  ging  die  Mammaria  interna 
beiderseits  von  der  Äusseren  Portion  der  Subclavia  ab,  und  zwar:  rechts 
am  inneren  Rande  der  1  Bippe  %  Zoll  auswftrts  vom  Scalenus  anticus, 
links  am  äusseren  Rande  der  1  Rippe,  sogar  4  Zoll  von  jenem  Muskel 
entfernt.) 

**)  Beobachtungen  and  Untersuchungen,  a.  d.  Gebiete  d.  Anat.  pbysiol.  und 
praa.  Medida.  Heidelberg.  1849.  Fol.  S.  23.  Tab.  111.  Fig.  4.  (Die  Mam- 
maria interna  dextra  war  von  der  ftusseren  Portion  der  Subclavia  in  der 
Gegend  der  I.  Rippe  des  inneren  Randes  vis-k-vis  der  Transversa  colli  ent- 
standen, und  hatte  s  förmig  gekrümmt  ihren  Verlaufe  vor  dem  Scalenus 
anticus  zur  gewöhnlichen  Stelle  genommen.) 

^')  Ueber  einige  GefAssvarittten  d.  menschl.  Körpers.  —  Vierteljafarschr.  f.  d. 
pract.  Heilkunde.  Bei.  62.  Prag  1859.  S.  123.  (Er  giebt  an,  die  Mam- 
maria interna  (Seite  -  ?)  aussen  vom  Scalenus  anticus  auf  dem  inneren 
Rande  der  1.  Rippe  von  der  Subclavia  entsprungen  und  den  Scaieoas  anticus 
naischlangen  gesehen  zn  haben.) 

'")  Z.  Haargrave  bei:  Power.  Anat.  of.  arteries  1860.  p.  356.  (Steht  mir 
nicht  zur  Verffigung,  aber  citirt  von  W.  Krause  bei:  J.  Heule  •  Handb. 
d.  Geiksslehre.    Braunschweig  4868.   S.  253.  — 

'^)  Observ.  aliqaot  de  arcos  aortae  ramis,  de  arteria  thyreoide  quinta  s.  super- 
numeraria  deque  vicinis  bis  quibusdam  arteriis  aliis.  Acta  helvetica  Vol.  Vlil. 
4^  Basileae  1777.  p.  92.  Observ.  IX.  «De  Mammaria  arteria«  (Hat  die 
Arterie  1  Mal  von  der  Thyreoidea  inferior  abgehen  gesehen.) 
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J.  Fr.  Meckel  (1)  *'^),   Fr.  Tiedemann  (2)  ")i  Hieb.  Qoain 
(20)  *'),   von  N.  N.  im  Wiener  Museum  ^^)  und  wohl  noch  A. 

f.     Vom  Truncus  thyreo-cervicalis,  der  anomaler  Weise  von  der 
äassereD  Portion  der  Subclavia  abgegangen  war. 

£inen  solchen  Fall  hat  beobachtet:    R.  Quain ''). 

B.  Ursprung  des  Truncus  thyreo-cervicalis  von  der  Sub- 
clavia auswärts  vorn  Musculus   scalenus  anticus,    also 

von  deren  Süsserer  Portion. 

Solche  Fälle  hat  beobachtet:    Rieb.  Quain*®). 

C.  Ursprung    des    Truncus    thyreo -cervicalis    und    der 
Mammaria  interna  separirt  von  einander,  von  der 

äusseren  Portion  der  Subclavia. 

Einen  solchen  Fall  hat  beobachtet:    E.  A.  Lauth  *0- 

^■)  fiandb.  d.  mentcbl.  Anat  Bd.  3.  Halle  ond  Leipzig  1817.  S.  184.)  Sab 
die  Arterie  1  Mal  aus  einem  gemetoschafUichen  Stamme  mit  der  Thyreoidea 
inferior  also  vom  Truncns  thyreo-cervioalia  entapringea.) 

'*)  Op.  cit.  Expl.  tab.  p.  120.  (Ezplic  ateheo  mir  oicbt  aar  Verfügung,  aber 
bei  E.  H.  Weber,  Fr.  Hildebrandt'a  Haodb.  d.  AnaL  d.  Menacben.  Bd.  3. 
Branaacbweig.  1831.  S.  203.  Note  1.  (Sah  die  Arterie  %  Mal  von  der 
Thyreoidea  inferior  abgehen.) 

")  Op.  cit.  p.  178.  Unter  296  (207)  Fillen  an:  20,  ond  swar  mit  dem  Tmn- 
cua  Ihyreo-cervicalis  vereinigt  an:  15  (6  rechts,  9  linke);  mit  der  Trans- 
versa scapalae  ond  Trantveraa  cervicia  vereinigt  an:   5   (3  rechte,  2  links.) 

^^)  Vergangenheit  und  Gegenwart  des  Mnseom  für  menscbl.  Anatomie,  Wien  1 869. 
8^  S.  159.  Aogiol.  No.  125  b.  (An  einem  Präparate  von  einem  Erwachsenen, 
an  dem  die  Carotis  sinistra  aus  der  Anonyme,  die  Thyreoidea  inferior  dextra 
vor  der  Vertebralis  abgebt,  entapringt  die  Mammaria  interna  ainiatra  Tom 
Truncus  tbyreo-cervicalis.) 

'*)  Op.  cit.  p.  140;  n.  21.  Fig.  8.  (Der  Truncus  thyreo-cerviealis  der  linken 
Seite  war  von  der  aoMeren  Portion  der  Subclavia  gleich  neben  dem  Sasseren 
Rande  des  Scalenoa  anticus  abgegangen.  Derselbe  hatte  aogleich  nach  seinem 
Ursprünge  die  Mammaria  interna  sp&ter  die  Transversa  scapotae  abgegeben. 
Nachdem  er  eine  lange  Strecke  auf  dem  Scalenus  anticus  schrig  aaf-  und 
einwftrts  gestiegen  war,  liatte  er  sich  auf  demselben  in  die  Thyreoidea  inferior 
ond  Cervicalis  ascendens  getbeilt.  Die  MamoMria  interna  war  vor  der 
Insertion  des  Scalenus  anticus  in  die  Bmstböble  getreten. 

*^)  The  anatomy  of  tbe  arteries  of  the  human  body.  London  1844.  8*.  p.  170. 
Hat  unter  273  den  Trancus  thyreo-  cerricaiis«  the  thyroid  axia  —  an  271 
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JI.    Eigene  Beobachtungen. 

A.    Ursprung  der  Mammaria  interna: 

a.    Von  dem  Arcus  aortae. 

Eio  solcher  Fall  kam  im  Anfange  1871  an  der  Leiche  eines  Mannes  vor, 
welche  ich  zu  den  Präparirubungen  abgelassen  hatte.  Die  starke  Mammaria 
interna  deztra  hatte  an  der  vorderen  Wand  des  Areas  aortae,  abwIrts  von 
der  Anonyma  nnd  in  der  Nähe  des  concaven  Randes  des  Arcus,  ihren  Ursprung 
genommen. 

b.     Von  der  Süsseren,  im  Trigonum  omoclAviculare  gelagerten 

Portion  der  Subclavia. 

Einen  solchen  Fall  beobachtete  ich  im  Februar  1853  an  der  rechten 
Seite  der  Leiche  eines  15 jährigen  Knaben. 

Die  Mammaria  interna  dextra  entstand  am  Uebergange  der  Sub- 
clavia in  die  Axillaris,  1  Zoll  auswärts  vom  Scalenus  anticus.  Die 
Arterie  lief  hinter  der  Vena  subclavia  vor  der  Insertion  des  Scalenus,  anticus  ia 
die  Brusthöhle. 

B.    Ursprung   des   Truncus   thyreo-cervicalis    und    der 

Mammaria    interna    (von    einander   separirt)    von    der 

äusseren  Portion  der  Subclavia.    (Fig.  4.) 

Einen  solchen  Fall  beobachtete  ich  im  Februar  1871  an  der  rechten 
Seite  eines  17 jährigen  Junglings.  —  Ich  habe  das  PrSparat  in  meiner  Sammlung 
aufbewahrt.  — 

Der  Truncus  thyreo-cervicalis  dexter(b)  entspringt  von  der  vorderen 
and  äusseren  Seite  des  Anfanges  der  äusseren  Portion  der  Subclavia  (C), 
also,  nachdem  diese  den  Scalenus  anticus  (6)  gekreuzt  hat,  gleich  neben  dem 
äusseren  Rande  dieses  Muskels  nnd  10 — 11  Lin.  vom  Ursprünge  der  Vertebralis  (a), 
welche  2^  Lin.  einwärts  vom  Scalenus  anticus  verlief,  entfernt.  Er  ist  5—6  Lin. 
lang  und  2  Lin.  dick.  Er  gibt  2^  Lin.  von  seinem  Ursprünge  die  Transversa 
acapolae  (o)  ab.  I4  Lin.  weiter  vor  dem  äusseren  Rande  des  Scalenus  anticus 
ond  1  Zoll  4  Lin.  unter  dem  Tuberculum  caroticum  (4)  theilt  er  sich  in  die  Trans- 

einwärts  und  nur  an  2  auswärts  vom  Scalenus  anticus  abgehen  gesehen. 
Beide  kamen  an  der  linken  Seite  vor. 
*')  L.  c.  (An  derselben  Leiche,  an  welcher  die  äussere  Portion  der  Subclavia 
sinistra  die  entsprechende  Mammaria  interna  abgegeben  halte,  hatte  die 
Subclavia  dextra  von  ihrer  inneren  Portion:  nur  die  Vertebralis,  Cervicalis 
ascendens  und  lotercostalis  I,  von  ihrer  äusseren  Portion  aber  den  Truncus 
thyreo-cervicalis,  dann  zwei  Cervicales  ascendentes  und  endlich  die  Mammaria 
interna  abgehen  lassen.  Der  neben  dem  Scalenus  anticus,  aoswirts  von 
diesem,  entstandene  Truncus  tbyrco-cervicalis  hatte  sich  in  die  Thyreoidea 
inferior,  Cervicalis  transversa  und  C.  profunda  getheilt.  Der  Ursprung  der 
Mammaria  interna  lag  1  Zoll  auswärts  vom  Scalenus  anticus. 
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verta  colli  {ß)  and  in  die  Thyreoidea  ioferior  (y).  Die  1  Lio.  dicke 
scapulae  krömmt  aich  bogeBförmig  oaek  vor-  uad  aoanirta,  ani  ihreo  gewohiüicfacD 
Veriauf  la  Dehmen.  Die  I4  Lio.  dicke  Trana?erta  colli  und  Fortaetxong  dea  Troncns 
krOmmt  aich  aur-,  Tück-  ond  aaawirts.  Die  groaate  CooveitUlt  ihrer  KTfimmoog 
liegt  10  Lio.  ooler  eioer  darcfa  daa  Toherculam  caroticom  gexogeo  gedachtes  Qacr- 
linia.  Die  1| — 1-^  Lio.  dicke  Thyreoidea  ioferior  ateigt  for  dem  Scalenna  aoticiifl 
hinter  der  Jogoiaris  interna,  vor  der  Vertebralia,  hinter  der  Sehne  dea  Omohyoideoa 
in  der  Strecke  von  1  Zoll  4  Lio.  achrSg  auf-  ond  einwArta  hia  zo  einem  AbataDdc 
Ton  2—24  Lin.  vom  Toberculum  caroticom.  EinwSrta  Toro  letzteren  machte  aic 
eine  S-formige  Krümmung,  wotod  die  laterale,  kürzere  Hälfte  die  CooTezitat  oaek 
anfwärta,  die  mediale  längere  Hälfte  die  CoofezitSt  abwSrta  gerichtet  hat.  Sie 
zieht  dann,  wie  die  Arterie  der  Norm,  hinter  der  Carotia  n.  a.  w.  zum  Lohns  dester 
der  Glandula  thyreoidea  anfwärta,  am  aich  hier  zu  verzweigen.  Die  Ceraealia 
aacendena  fehlte. 

Die  Mammaria  interna  deitra  (c)  geht  von  der  vorderen  ind  iooerea 
Seite  der  laaaeren  Portion  der  Snhclavia  (C),  and  zwar  3^  —  4  Lio.  aoa- 
und  ahwärta  von  dem  auch  von  dieser  Portion  entstandenen  Troacaa  thyreo-cerri- 
calia  (h)  ab.  Sie  läaft  vor  der  Insertion  dea  Scalenna  anttcoa  (4)  acbrig 
einwärts  zur  oberen  Brustapertur.  Bis  dahin  iat  aie  t  Zoll  lang,  am  AoiiDga 
1}  Lin.,  am  Ende  14  Lin.  dick  (tnjicirt). 

C.    Ursprung   der  Mammaria  interna  von  dem  Truacus' 
thyreo -cervicalis,    welcher  von   der    äusseren  Portion 
der  Subclavia  abgegangen  war  und  den  Scalenus  anti- 

cus  durchbohrt  hatte. 

Diesen  Fall  sah  ich  im  October  1852  an  der  linken  Seite  der  Leidie 
eines  Mannes. 

Der  Truncus  thyreo-cervlealis  eotaprang  von  der  äuaseren  Portion 
der  Subclavia,  ^  Zoll  vom  flosaeren  Rande  dea  Scalen ua  anticoa.  Der  Tmoena 
lief  ein-  und  vorwärts,  um  hinter  den  Scalenus  aoticua  sich  zo  begehen,  der 
zwischen  dem  äusseren  und  dem  mittleren  Drittel  setner  Breite  eine  Spalte  beaaaa. 
Durch  letztere  trat  ans  von  hinten  nach  vorn  der  Truncua.  Gleich  nachdem 
dieser  den  Scalenus  anticus  durchbohrt  hatte,  schickte  er  die  Mammaria  in- 
terna, welche  vor  der  inneren  grosseren  Portion  des  Sealeons  anticna 
ihren  Weg  in  die  obere  Brustapertnr  fortsetzte,  die  Transversa  scapulae  ond  die 
Cervicalis  superficialis  ab.  Jetzt  krümmte  er  sich  nach  oben,  verlief  noch  1  Zoll 
lang  auf  dem  Scalenus  anticus  acbräg  nach  auf-  und  einwärta  ond  theilte  aich  in 
die  Thyreoidea  inferior  und  Cervicalia  aacendena. 

III.     Vergleichung. 

Vergleicht  man  meine  4  Fülle  mit  den  von  anderen  be- 
schriebenen Fällen,  so  ergibt  sich:  dass  der  1.  Fall  (mit  Ursprimg 
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der  Mammaria  interna  vom  Arcus  aortae)  den  seltenen  FSllen  von 
Gassebohm  und  Meckel  ähnlich  ist;  der  2.  Fall  (mit  Ur- 
sprung derselben  von  der  Subclavia  am  Uebergange  ihrer  Süsseren 
Portion  in  die  Axillaris)  an  die  F&Ue  Anderer,  namentlich  an 
den  von  R.  Quain  auf  PI.  24.  Fig.  4.  (links)  abgebildeten  Fall, 
erinnert;  der  3.  Fall  (mit  Ursprung  des  Truncus  thyreo-cervi- 
calis  und  der  Mammaria  interna,  beide  von  einander  separirt,  von 
der  äusseren  Portion  der  Subclavia)  Lauth's  Falle  (rechts)  in 
Vielem  gleicht;  dass  endlich  der  4.  Fall  (mit  Ursprung  der 
Mammaria  interna  von  einem  Truncus  thyreo-cervicalis,  welcher  von 
der  Süsseren  Portion  der  Subclavia  abgegangen  war  und  den  Sca- 
lenus  anticus  von  hinten  nach  vorn  durchbohrt  hatte)  neu  ist. 
Dieser  letzte  Fall  unterscheidet  sich  selbst  von  dem  von 
R.  Quain  auf  PI.  21.  Fig.  6.  (links)  abgebildeten  Falle,  an  dem 
die  Mammaria  interna  zwar  von  einem  Truncus  entsprungen  war, 
der  den  Scalenus  anticus  durchbohrt  hatte,  nicht  aber  der 
Truncus  thyreo-cervicalis,  sondern  der  Truncus  communis 
für  die  Mammaria  interna.  Transversa  colli  und  Trans- 
versa scapulae,  nicht  von  der  äusseren,  sondern  nur  von  der 
mittleren  Portion  der  Subclavia  abgegangen  war. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XiX. 
Fig.  4.  Unterer  Tbeil  der  rechten  H&lfte  der  forderen  und  seitlichen 
*  Halsregion.  (M.  sternocleidomastoideus  bis  auf  seine  Ursprungsportion 
(vorwftrts  umgelegt),  Mm.  sternohyoideus  und  sternotbyreoideus  bis  auf 
ihre  Ursprungs-  und  losertionsportionen  (anfwfirts  umgelegt)  und  alle  Hals* 
?enen  entlernt.  Der  ScbuUergQrtel  zum  besseren  Sichtbarwerden  der  Arte- 
rien sehr  herabgedrangt).  1  Larynx.  2  Glandula  tbyreoidea.  3  Trachea. 
4  Tuberculum  caroticom.  5  Bf.  omohyoideus.  6  M.  scalenus  anticus. 
A  Art.  anonyma.  B  Art.  carotis  communis  dextra.  CC  Art.  subclavia 
dextra,  C  innere,  C"  Süssere  Portion,  a  Art.  vertebralis  dextra.  b  Trun- 
cus tbyreo-cenricaiis  dexter.  c  Art.  mammaria  interna  dextra.  a  Art. 
transversa  scapulae  dextra.  ß  Art.  transversa  colli  dextra.  y  Art.  tbyre- ' 
oidea  inferior  dextra.  d  Nerv,  vagus  dexter.  e  Nerv,  recurrens  vagi  dexter. 
f  Nerv,  phrenicns  dexter.     g  Plexus  axillaris  dexter. 

St.  Petersburg,  im  Juni  1S71. 
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Drei  menschliche  Missgeburten. 

Beschrieben  von  Dr.  Orth, 

Astlsteot  am  patbol.«aoatoiD.  Inttliut  lU  Bonn. 


Im  verflossenen  Jahre  wurden  dem  Bonner  pathologisch -ana- 
tomischen Instilutc  zwei  menschliche  Missgeburten  übersendet,  welche 
dem  äusseren  Anschein  nach  zu  der  Glasse  der  Acardiaci  zu  ge- 
hören schienen  und  zwar  zu  jener  Uoterabtheilung  derselben«  welche 
Förster  mit  dem  Namen  Amorphi  bezeichnet  hat.  Leider  wurde 
von  keiner  derselben  die  zugehörige  Placenta  mitüberschickt,  so 
dass  ich  mich  auf  die  Untersuchung  der  PrQchte  selbst  beschränken 
musste.  ich  machte  dabei  die  interessante  Beobachtung,  dass  die 
eine  dieser  prSsumirten  herzlosen  Missgeburten  ein  Herz  besitzt, 
was  mich  veranlasste,  die  übrigen  in  hiesiger  Sammlung  aufbe- 
wahrten ähnlichen  Monstra  einer  Revision  zu  unterwerfen,  wobei  ich 
denn  auch  noch  ein  zweites  Herz  entdeckte.  Ich  halte  diese  beiden 
aussergewöhnlichen  Befunde  für  bemerkenswerth  genug,  um  ihre 
Veröffentlichung  zu  rechtfertigen,  während  ich  den  ersten,  an  sich 
allerdings  auch  interessanten  Fall  besonders  deswegen  mittheile, 
weil  die  Missbildungen,  abgesehen  von  dem  Thorax,  mit  denen  des 
zweiten  Falles  die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  so  dass  ich  wenigstens 
für  beide  Monstra  die  gleichen  Entstehungsursachen  annehme,  ob- 
gleich ich  über  die  Natur  derselben  bei  dem  Mangel  der  Placenten 
nur  Vermuthungen  hegen  kann. 

1.  Fall.  Üeber  die  oSbereo  UinstSode  bei  der  Geburt  der  Frucbt,  über  ibr 
VerhfiltDiu  tar  Placenta  etc.  liegen  keine  Miltbeilangen  Tor;  icb  kann  selbst  nicbt 
einmal  angeben,  ob  es  eine  Zwillingsfracht  Ist  oder  nicht 

Das  Monstrum,  19  Cm.  lang,  11  Cm.  breit  und  7  Cm.  dick,  bat  im  AUge- 
meinen  die  Gestalt  einer  Reole,  so  dass  man  schon  von  aussen  ein  Rompfende 
und  ein  Fassende  unterscheiden  kann.  Der  obere  voluminöseste  Thei!  ist  durch 
eine  tiefe  Furche  gegen  den  unteren  konisch  zugespitzten  (Eztremil£ten-)  Theil 
abgegrenzt.  An  dem  Rumpftheile  sind  mehrere  unregelmasslge  kleine  Furchen  in 
der  Haut  zu  bemerken,  während  der  Extreroitglentbeil  durch  zwei  tiefere,  um  die 
ganze  Peripherie  herumgehende  Furchen  wiederum  in  drei  Unterabtheiluogen  zerlegt 
wird.     Dabei  ist  die  ganze  Gestalt  etwas  nach  vorn  gekrümmt ,  so  dass  sich  der 
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NabelstFBDg  aof  der  coocaten  (Baoch-)  Seite  ioeerirt;  auf  der  conveien  (Rficken-) 
Seile  sind  deotlich  koöcberne  Gebilde  dorcb  die  Süsseren  fiedeckuogeo  dorcbso- 
fublen. 

Der  Nabelstrang  ioserirt  an  dem  Bumpfibeil  etwas  nacb  lioks  fon  der  Mittel- 
Haie  ebenfalls  in  einer  tiefen  Furche,  die  mit  der  obersten  Grenzfurche  an  dem 
einen  Ende  zusammenhangt.  Nach  innen  sowohl,  wie  nach  aussen  und  oben  vom 
Nabelstrang  befinden  sieb  kleine  Höcker,  die  zum  Theil  mit  Serum  gefüllte  Cy- 
sten entbalten;  eine  derselben  hangt  mit  der  Bauchhöhle  zusammen,  ohne  dass 
sieb  jedoch  etwas  Näheres  über  ihre  Bedeutung  entdecken  Hesse.  Etwa  1  Zoll 
nach  aussen  und  unten  vom  Nabelstrang  geht  nochmals  eine  seichte  Furche  nach 
oben  und  hinten  von  der  ersten  Querfurche  ab,  in  welcher  ein  ]•}  Cm.  langes  rundes 
Gebilde  hervorragt,  das  an  seinem  vorderen  Ende  eine  Oeffnung  zeigt,  in  welche 
man  mit  einer  Sonde  |  Cm.  weit  eindringen  kann  (Henis). 

Die  äussere  Haut  ist  überall  normal  ausgebildet,  die  Hautdrüsen  und  die  Haar- 
bälge sind  angelegt,  doch  ragen  die  Härchen  kaum  über  die  Oberfläche  hervor. 
Das  Unterbautbindegewebe,  fiberall  bedeutend  gewuchert  und  mit  schleimig  serdser 
Flüssigkeit  durchtränkt  erreicht,  am  oberen  Ende  eine  Dicke  von  3  Cm.;  nnr  an 
den  oben  erwähnten  Querfurchen  bleibt  aie  unter  1  Cm.  Grössere  mit  Serum  ge- 
füllte Cysten,  wie  sie  häufig  vorkommen,  sind  zwar  nirgends  vorbanden,  dagegen 
sind  besonders  in  der  Nähe  des  Beckens  viele  bis  rabenfederkieldicke ,  unter  ein- 
ander communicirende,  auf  dem  Durchschnitt  klaffende  Hohlräume  zu  bemerken, 
welche  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  für  erweiterte  Venen  zu  halten  sind. 

Das  knöcherne  ßkelet  besteht  ans  sechs  flehten  Wirbeln,  deren  oberster  und 
zugleich  grösster  eine  Rippe  auf  jeder  Seite  trägt,  wodurch  er  sieh  als  letzter 
Brustwirbel  documentirt.  Der  ROckenmarkskanal  ist  durch  eine  knöcherne  Platte 
geschlossen.  Das  wenig  entwickelte  Kreuzbein  ist  mitsammt  den  Darmbeinen  nach 
hinten  gedreht;  Scham*  und  Sitzbeine  sind  vollständig  mit  einander  verwachsen. 
An  diesem  missgestalteten  Becken  befindet  sich  auf  der  hinteren  Seite  eine  Gelenk- 
pfanne, mit  welcher  ein  im  Uebngen  gut  gebildeter  Oberschenkelknochen  articolirt, 
dessen  untere  Gelenkfläche  von  vorn  nach  hinten  gerichtet  ist,  so  dass  die  Patella 
nach  rechts  siebt.  Daran  schliessen  sich  zwei  ünterschenkelknocben,  deren  untere 
Gelenkflache  mit  mehreren,  wieder  gerade  nach  vom  gerichteten  Tarsalknochen  In 
Verbindung  steht,  welche  ihrerseits  wieder  einen  Metatarsalknochen  mit  einer  Zehe 
tragen.  Jedem  der  drei  Hauptgelenke  (Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenk)  entspricht  von 
aussen  eine  der  grossen  Querfurchen. 

An  der  Wirbelsäule  sowohl,  wie  an  dem  Becken  und  der  Extremität  sind  wohl 
cbarakterisirte  Muskeln  vorbanden. 

Vor  der  stark  kyphotisch  gekrümmten  Wirbelsäule  liegt  eine  grosse  2}  Cm. 
lange,  2  Cra.  breite,  H  Cm.  dicke  Niere  mit  schön  differeozirter  Cortical-  und 
Marksnbstanz;  von  dem  weiten  Nierenbecken  aus  ist  der  Ureter  bis  nach  dem 
oben  beschriebenen  penisartigen  Gebilde  zu  verfolgen.  Letzteres  wird  durch  einen 
runden  etwa  3  Hm.  Durchmesser  haltenden  Schwellkörper  gebildet,  der  sich  nach 
dem  Becken  hin  spaltet,  um  sich  an  dessen  beiden  Seiten  zu  befestigen.  Ausser 
der  Niere  befindet  sich  in  der  Leibeshöhle  nnr  noch  ein  5  Cm.  langes  2  Mm.  weites 
Darmsitick,  das  blind  beginnend  einige  Windungen  bf^chreibt  und  dann  sich  etwas 
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erweiternd  am  aoterta  Ende  der  Wirbeli&ole  hertbJavfl,  mn  hier  dicht  unter  der 
Haut  ebedfelle  blind  zu  endigen.  Diesem  unteren  Dannende  entipricbt  anf  der 
auBieren  Oberfläche  eine  kleine  tief  eingezogene  Hautforche,  unzweifelhaft  ab  An- 
deutung der  Stelle,  wo  der  Darm  aicb  alt  Anns  nach  aussen  öffnen  sollte.  Die 
Darmwandung  lässt  drüsige  Gebilde  erkennen;  der  Danninhalt  besteht  aus  Cjitiidcr- 
Zellen,  Cholestearinkrjstallen  und  Detritus. 

Was  das  Nerrensystem  angeht,  so  ist  von  peripheren  Nerren  wenig  sa  be- 
merken ;  in  der  pulposen  Masse,  welche  den  Wirbelkanal  ausfüllt,  konnte  ich  aoaser 
fielen  Gefilssen  und  embryonalen  Keimzellen  auch  Nervenfasern  und  GangHenxailen 
nachweisen. 

In  dem  noch  1 1  Cm.  langen  Nabelstrang  befinden  sich  zwei  GefiUae,  ein 
arterielles  und  ein  venöses,  welche  beide  nach  der  Wirbelsäule  bin  zu  ferfolgeo 
sind,  wo  sie  sich  in  kleinere  Aestcben  auflösen.  Ein  grösserer  Zweig  versorgt  die 
Niere.  Nabe  der  Insertion  des  Nabelstranges  erscheint  noch  ein  drittes,  sehr  weitet 
und  dünnwandiges  Gefäss,  dai  an  seinem  peripheren  Ende  durch  einen  deutlichen 
Thrombus  seinen  Abschluss  findet,  nach  innen  zu  aber  ebenfalls  die  Richtnng  nach 
der  Wirbelsäule  einschlagt,  wo  es  nicht  weiter  zu  verfolgen  ist.  — 

2.  Fall.  In  Betreff  dieses  zweiten  Monstrums  konnte  mir  der  Arzt,  welcher 
die  Gute  halte,  es  an  uoser  Institut  gelangen  zu  lassen,  keine  Auskunft  über  die 
Insertion  des  Nabelstranges  an  die  Placenta  geben,  da  die  letztere  zu  schnell  dorck 
die  Hebamme  entfernt  worden  war.  Er  theilt  aber  mit,  dass  nebst  dem  Monstrum 
ein  zweites  wohlgebildeles  Kind  mäonlichen  Geschlechts  geboren  wurde,  ond  vcr- 
muthet,  dass  beide  Kinder  in  einer  gemeinsameo  Eiböhle  gelegen  haben,  weil  nach 
der  Geburt  des  ersten  sich  weder  eine  neue  Blase  geatellt  noch  ein  ement« 
Wasserabfluss  stattgefunden  habe. 

Die  äussere  Erscbeiouog  dieser  Missgeburt  bat  viele  Aebnlicbkeit  mit  der  soeben 
bescbriebeneo,  nur  tritt  der  nicht  weiter  differenzirte  und  sich  ganz  allmählich 
zuspitzende  Scbwaoitbeil  viel  mehr  gegen  den  weit  grosseren  und  dickeren  Kopf- 
tbeil  zurück.  Auf  dem  Köpfend«  befinden  sich  mehrere  zu  einem  kleinen  Büschel 
vereinigte  etwa  1  Cm.  lange  Haare,  während  kleine  helle  Lanugobärchen  fast  an 
allen  Funkten  der  Oberßacbe  zu  finden  sind.  Seitlich  von  dem  Haarbüschel  sn 
Kopfende  präseotirt  sich  eine  1  Cm.  lange  3  Mm.  im  Durchmesser  haltende  Yorragong, 
an  der  sieb  ein  festes  Gerüst  durcb fühlen  lässt.  Sonst  ist  nirgends  an  dem  ganzen 
Gebilde  eine  andere  Unregelmässigkeit  der  Oberfläche  zu  entdecken.  Der  Nabel- 
strang inseriri  sich  in  der  halben  Höhe  des  Kopftheils  etwas  nach  rechts  von  der 
Mittellinie.  Die  Haut,  welche  mit  dem  gewucherten  Unterhautbindegewebe  den 
ganzen  Fötus  in  der  Dicke  von  1^— ?(  Cm.  umgibt,  ist  stark  serös  durchtränkt 
und  enthalt  mehrere  grosse  Cysten,  die  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Die 
Ausbildung  der  Haut  mit  ihren  Drusen  und  Hsaren  ist  überall  regelmlssig. 

Das  Koocbensystem  anlangend,  so  sind  die  Rumpfknochen  ziemlich  gat  ent- 
wickelt. Die  Wirbelsäule  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  wohlgebildet  vorbanden 
und  trägt  zu  beiden  Seiten  die  gehörige  Anzahl  Kippen ;  allerdings  fehlt  diesen  aber 
ihre  Verbindung  durch  das  Brustbein:  der  Thorax  steht  nach  vom  offen  nnd  die 
Rippenenden  Jeder  Seite  sind  dorch  Knorpel  untereinander  verbunden.  Das  Becken 
zeigt  eine  ftbnlicbe  Form  wie  im  1.  Falle;  dieselbe  Drehung  von  Krenabein  und 
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DtnnbeiiiMi  oaeh  hioten,  dieselbe  Verwacbsang  tod  Scbam-  ood  Sitxbeioen,  so  dara 
▼00  eioer  kleioeo  Beckeohdhle  keine  Rede  sein  kaoo.  Nach  links  und  etwas  nach 
hinten  befindet  sich  an  diesem  Becken  eine  Gelenkpfanne  fflr  die  Arttcolation  mit 
einem  kleinen  mit  dicken  knorpeligen  Epiphysen  versehenen  Oberschenkel,  der 
seinerseits  wieder  als  Andeatang  eines  Unterschenkels  eine  dicke  knorpelige  Epiphyse 
mit  daranhSogender,  gana  spitzendigender  knöchernen  Diaphyse  trigt.  Die  Confl- 
guration  des  Kniegelenkes  wird  durch  die  vorhandene  Patella  Tervoilständigt,  dagegen 
ist  von  dem  Skelet  des  Fusses  keine  Spur  in  entdecken.  An  das  obere  Ende  des 
Röckgrates  scbliesst  sich  eine  von  vorn  nach  hinten  abgeplattete,  dreieckige,  an 
der  Basis  2  Cm.  breite  und  etwa  eben  so  hohe  Knochenmasse  an,  die  mit  ein- 
zelnen Höckern  und  Hervorragungen  besetzt  ist  und  oben  in  eine  ganz  schmale 
Spitze  auslauft,  an  der  sich  aber  keine  einzelnen  Knochen  isoliren  lassen.  Dieses 
Koocheogebilde,  das  offenbar  das  Schftdelgebäose  darstellt,  schliesst  eine  Höhle  ein, 
welche  gegen  die  Rflckenmarkshöble  zum  Tbeil  durch  eine  fibröse  Membran  ab- 
gegrenzt ist.  Da  wo  der  Schädel  an  die  Wirbelsaole  anstösst,  geht  von  der  Basis 
derselben  nach  links  ein  etwas  aofgeblshter  eine  Höhle  einschliessender  Knochen- 
fortsatz in  jene  oben  erwihnte,  von  aussen  wahrnehmbare  Vorragung:  ohne  Zweifel 
die  Andeutung  einer  oberen  Eztremitat. 

Die  Muskeln,  welche  ihrer  feineren  Structur  nach  sehr  wohl  ausgebildet  sind, 
wurden  in  ihren  einzelnen  Schichten  nicht  genauer  priparirt,  doch  scheinen  sie, 
soweit  es  bei  dem  veränderten  Skelet  Qberhaupt  möglich  ist,  auch  bierin  durchaus 
nichts  Onregelmassiges  darzubieten. 

Das  Nervensystem  ist  relativ  gut  entwickelt.  •  In  dem  als  Gefairnhöhle  von  mir 
gedeuteten  Raum  befindet  sich  eine  weiche  Masse,  in  der  ich  zwar  viele  noch  stark 
mit  Blut  gefüllte  Geßissplezus  umgeben  von  einer  grossen  Menge  kleiner  Rondzellen, 
aber  keine  nervösen  Bildungen  nachzuweisen  vermochte.  Das  Rückenmark  dsgegen 
ist  zwar  etwas  weich,  enthält  aber,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  aufs 
deutlichste  zeigte,  eine  grosse  Menge,  theils  bi-,  theils  multipolarer  Ganglienzellen. 
Die  vorhandenen  peripherischen  Nerven  (Intercostales,  Nerven  für  die  Extremitftt) 
sind  ganz  tadellos  entwickelt,  ebenso  präsentiren  sich  in  dem  serös  durchtränkten 
Bindegewebe  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  die  Grenzstrange  des  Sympatbicus 
mit  ihren  Ganglien  auf  eine  selten  schöne  Weise. 

Von  den  Eingeweiden  ist  der  Darm  bei  weitem  am  besten  entwickelt.  Er 
besteht  aus  zwei  Stacken,  einem  oberen  6  Cm.  langen,  das  an  seinem  Beginne 
eine  kleine  Erweiterung  trägt  (wohl  Rudiment  des  Magens),  an  seinem  unteren 
Ende  aber  in  eine  geschlossene  Spitze  auslauft  —  und  einem  unteren  17  Cm. 
langen  und  mehrfach  gewundenen  Stucke,  welches  beiderseits  blind  endet  und  2  Cm. 
unterhalb  seines  Beginnes  ein  ebenfalls  2  Cm.  langes  Divertikel  nach  dem  Nabel- 
atrang  sendet.  Der  Darm  bat  durchgehende  einen  Durchmesser  von  i^\  Cm.  und 
ist  mit  einer  graugelblichen  Masse  gefüllt,  welche,  wie  bei  dem  ersten  Fötus,  aus 
Cylinderzdlen,  Detritus,  Cbolestearin  etc.  besteht.  In  der  Wandung  lassen  sich 
bflbsche  schlaochformige  Drüsen  nachweisen.  In  seiner  ganzen  Ausdehnung  ist  der 
Darm  durch  ein  wohlgebiidetes  Mesenterium  an  die  Wirbelsäule  angeheftet,  in 
welchem  es  mir  ohne  Muhe  gelang,  eine  ziemlich  beträchtliche  Anzahl  junger 
Lymphdrüsen  nachzuweisen. 

33* 
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Aotter  dem  Darm  liegeo  in  der  DnterieibsbdJile  noch  twti  ^  Cm.  laofe»  3  Na. 
breite  und  ebenso  dicke  Nieren,  beide  obne  Ureter.  Von  Leber,  Müs,  Pankreas, 
Geacbiecbtaorgaoen  iSsst  ticb  otcbti  Sicheres  nachweisen.  Der  dorch  die  fofhae- 
denen  Eingeweide  nicht  eingenommene  Kaum  wird  von  grossen  Mengen  Fettgevcke 
ausgefällt. 

Im  Tboraxraome,  der  durch  eine  fibröse  Scheidewand,  in  der  ich  Moskeirsicn 
nicht  entdecken  konnte,  von  der  Unterleibsböhle  getrennt  ist,  liegen  so  den  Scitcs 
der  Wirbeisioie  2  Organe,   deren  Lange  ]  Cm.,   Breite  1  Cm.,    Dicke  3 — 4  Ha. 
betragt  und  die  ich,  auch  nach  der  mikroskopischen  üotersochong  nnr  für  Loofei 
halten  kann.     Am  Boden  des  Kopfrudimeotes  beflndct  sich  vorn    und   etwa  in  der 
II ilte  eine  Trachea  mit  schönen  Koorpelriogen  und  Cylioderwimperepilhel,  die  2  Ca. 
lang  ist  und  unten  blind  endet,  nach   oben  aber  mit  einer  an   dem  SchSdel  be* 
festigten  Blase  zosammenhflogt,  welche  in  einer  schleimigen,  fadeniiehenden  Mism 
schöne  Cylinderepithelien  enthält  (Kehlkopf?).     Zunickst  neben   dieser  Blase  asd 
etwas  nach  links  fallen  xwei  ungleich  grosse  blasige  Gebilde  aof,    von   denen  ibs 
kleinere,  am  weitesten  nach  links  gelegene  an  dem  früher  beschriebenen  kaöcber- 
nen  Armfragment  festsitzt.    Sie  hingt  durch  eine  xiemlich  grosse  Oeffnnng  mit  der 
zweiten   grosseren   Cyste  zusammen,    welche  eine  deutlich  erkenobare  moscolöie 
Wandung  besitzt,   die  nach  unten  zu.  dicker  wird  und  fest  mit  dem  gleich  za  b^ 
schreibenden  Herxen  zusammenhangt.     In  der  Mitte  der  hinteren  Wand  der  gröi- 
aeren  Höhle  erhebt  sich  eine  Papille,   die  gut  1  Nrn.  lang  ist;  gleich  dabei  eioe 
andere,  die  nur  eben   sich  über  die  Oberflilche  erbebt     in  der  Umgegend  dieier 
Papillen  hat  die  Wandung  ein  geflüstertes  Aussehen,  welches  lebhaft  an  dit  iooen 
Oberfläche  der  Herzmuscnlatur  erinnert.     Dieser  makroskopische  Anblick  mscbte 
mich  sehr  geneigt,  in  diesen  Bildungen  Herzrudimente  anzuerkennen,  doch  iiiaatt 
damit  nicht  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wandung,   welche   aus  gewoha- 
liehen  quergestreiften  Muskelfasern  besteht,  und  des  Inhaltes,  welcher  nebeo  eiocr 
schleimigen,  fadenziehendeo  Flüssigkeit  von  Cylinder-  und  Wimperepitbelien  gebil^ 
wurde,  uberein.     Dieser  Befund  läset  eher  vermulfien,   dass  wir  ea  hier  mit  dca 
obersten  Tbeile  des  Schlundes  zu  tbun  haben,    in   welchem  sowohl   qnergcstreirte 
Muskelfasern,  als  auch  (noch  beim  Neugebornen)  Wimpersellen  vorkommen. 

Wenn  auch  der  bisher  erhobene  Befund  schon  interessant  genug  ist,  so  maai 
doch  entschieden  das  meiste  Interesse  in  Anspruch  ein  Gebilde,  welches  nnmitteibir 
mit  der  oben  beschriebenen  grösseren  Ulaae  zosammenbingend  sich  nach  unteaso 
sie  anschliesst,  ein  Gebilde,  das  nicht  mehr  und  nicht  weniger  darstellt,  als  eiaei 
wohlcharakleriairten  Theil  eines  menschlichen  Herzens.  Dieses  Hers  besteht  so' 
zwei  Höhlen,  einer  kleineren  mehr  nach  hinten  und  einer  grösseren  mehr  oack 
vorn  liegenden  Höhle,  welche  beide  durch  eine  mosculose,  theilweise  1  Nu.  dicke 
Wandung  gebildet  werden,  deren  Muskelfaaern  sehr  deutlich  den  Bau  meoscblidier 
Herzmuskeln  wiedergeben.  Als  ich  die  Missgeburt  untersuchte,  waren  bdde  Ben- 
höhlen  prall  mit  einem  brannrotben,  ziemlich  derben  Blutcoagulnm  gefüllt  l)>^ 
innere  Oberfläche  beider  Höhlen  hat  durch  kleine  vorapringende  MnakelbSlkcben 
(Trabcculae  carneae)  ein  reticolirtes  Aussehen  und  ist  von  einem  etwaa  nriicktea 
Endocardium  bedeckt.  Beide  Höhlen  sind  durch  eine  von  rechts  nach  lioks  vor* 
springende  fibröse  Leiste  getrennt,   welche  sich  auch  noch  eine  Strecke  weit  U 
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das  xa  führende  GeflSss  ersfreclt,  so  dass  der  aas  diesem  Gefass  kommende  Blut- 
strom nach  beiden  Hohlen  hingelenkt  wurde. 

Das  Verbalten  der  Blntgefässe  ist  folgendes:  Der  Nabelstraog,  welcher  noch 
in  der  Lange. von  12  Cm.  vorhanden  ist,  besteht  in  seiner  grossten  Ausdehnung 
blos  ans  einer  ganz  dünnen  bindegewebigen  Membran;  erst  in  der  Nftbe  seines 
Ansatzes  an  die  Haut  sind  zwei  GefSsse  zu  entdecken,  ein  kleineres  (arterielles?), 
welches  nach  dem  Darme  zu  fuhrt,  dort  aber  nicht  weiter  zu  verfolgen  ist,  — 
nnd  ein  grosseres  (venöses?),  welches  1  Mm.  Durchmesser  hat  und  nach  dem  oben 
1>eschriebenen  Herzen  hinzieht.  Dort  öffnet  es  sich,  wie  schon  angegeben,  in  beide 
Höhlen,  nachdem  es  sich  vorher  nicht  unbetrflcbtlich  erweiterte.  Von  dieser  er- 
weiterten Stelle,  wo  die  Wandung  noch  ganz  dSnn  ist  und  keine  stärkeren  Muskel- 
schichten  enthalt,  gehen  zwei  GefÜsse  ab,  deren  eines  nach  dem  Kopfende  hinzieht 
und  sich  dort  verzweigt,  —  das  andere  an  der  Wirbelsflule  herabsteigt  bis  zum 
Becken,  um  sich  dort  in  mehrere  Aeste  aufzulösen,  von  denen  ein  grosser  die 
untere  ExtremitSt  versorgt.  Neben  diesem  liegt  an  der  Wirbelsäule  etwas  links 
nach  hinten  ein  anderes  (arterielles?)  Gefäss  (Aorta?),  das  ebenfalls  sowohl  in 
der  Beckengegend  als  auch  am  Kopftheil,  nachdem  es  zn  den  Zwischenrippen- 
rflomen  Zweige  abgegeben  hat,  sich  in  mehrere  kleine  Aeste  theilt.  Ein  Zusam- 
menhang dieses  Geßsses  mit  dem  Herzen  ist  nicht  zu  constatiren;  ebenso  ist  ein 
nach  der  vorderen  Brustwand  zu  abgehender  grosser  Ast,  der  durch  den  von  an- 
derer Hand  schon  angelegten  Hauptschoitt  getroffen  worden  war,  von  da  an  nicht 
weiter  zu  verfolgen.  Ich  bin  geneigt  zn  glauben,  dass  er  mit  dem  arteriellen  Ge- 
fjlsse  des  Nabelstranges  zusammenhing. 

Ich  habe  wohl  nicht  nöthig,  besonders  auf  die  Aehnlichkeiten 
der  beiden  beschriebenen  Monstra  aufmerksam  zu  machen ;  dieselben 
sind  so  in  die  Augen  fallend,  dass  kein  Wort  weiter  darüber  nöthig 
scheint.  Um  so  merkwürdiger  ist  es,  dass,  während  der  erste  Fall, 
wie  gewöhnlich,  einen  reinen  Athoracicus  darstellt,  der  zweite  eine 
so  weit  gehende  Ausbildung  des  Thorax  und  seiner  Eingeweide 
zeigt,  wie  sie  wohl  bisher  in  dieser  Weise  noch  nicht  beobachtet 
wurde  und  wie  sie  mit  der  üblichen  Erklärungsweise  dieser  Art 
von  Missbildungen  nicht  recht  harmonirt. 

Noch  merkwürdiger  vielleicht  ist  folgender  111.  Fall,  der  einen 
schon  ausgebildeteren  FOtus  betriflfl.  Das  Präparat  wird  in  der 
hiesigen  pathologisch-anatomischen  Sammlung  aufbewahrt,  und  es 
sind  keine  näheren  Notizen  über  dasselbe  vorhanden.  Auch  bei 
ihm  fehlt  Nabelstrang  und  Placenta.  — - 

Die  AoabilduDg  der  menschlichen  Figur  ist  hier  schon  viel  weiter  gediehen, 
als  bei  beiden  vorigen  Fflllen.  Es  sind  zwei  ziemlich  gut  gebildete  untere  Extre- 
mititen  vorhanden,  zwei  obere  wenigstens  theilweise  ausgebildet  und  der  allerdings 
anförnige  Kopf  lasat  ein  menschliches  Gesicht  erkennen.  Die  Haut  ist  an  den 
verschiedensten  Steileo  unregelmassig  gewulatet,  besonders  hiUigt  von  der  linken 
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Kopfseite  bis  nach  dem  Ellbogen  ein  dicker  odeniat5ier  Hanteack,  so  das»  dadniti 
das  Aeossere  ganz  oosym metrisch  gestaltet  wird.  Der  Kopf  besteht  ebenfalls  am 
mehreren  Wülsten,  foo  denen  einer,  in  der  Mitte  gelegener,  zwei  den  Augen  eot- 
sprecbende  Gruben,  die  wohlgebildete  Nase  ond  den  grossen  Mund,  io  welchen 
eine  Zunge  liegt,  fast  ganz  fiberdeckt.  An  den  aussersten  Enden  der  durch  dieses 
Wulst  gebildeten  Forche  liegen  die  beiden  Ohren,  rechts  mit  deotlich  entwickelter 
Ohrmoscbel.  Die  äusseren  (roflnnlichen)  Genitalien  sind  gut  so  erkennen,  des- 
gleichen ist  die  Stelle  des  Afters  durch  ein  Grübchen  wenigstens  sogedeoteL 
Grössere  Haare  sind  nicht  Torhanden,  dagegen  ist  der  ganze  Fotos  mit  Lanofo 
bedeckt.  Die  LSnge  des  Rumpfes  betrigt  circa  18  Cm.,  die  der  unteren  Extreai- 
tüten,  welche  beide  nur  je  drei  Zehen  haben,  9  Cm.;  die  rechte  Obereitremltit 
ist  6  Cm.,  die  linke,  welche  bis  zum  Ellbogen  in  dem  oben  erwibnten  Wolst  ter- 
achwindet,  5^  Cm.  lang.  An  beiden  sind  die  Hände  nor  durch  kleine  StomiueJ 
vertreten,  die  Finger  kaum  angedeolet. 

Die  BeschaiTenbeil  der  Haut  ist  hier  ebenso  wie  bei  dem  zweiten  Falle;  gros- 
sere und  kleinere  seröse  Cjsten  finden  sich  über  den  ganzen  Körper  zerstreot. 
Das  Knocbensystem  ist  bis  auf  den  wenig  entwickelten  Schädel  und  die  defecteo 
Arme  gut  ausgebildet,  nur  ist  auch  hier  der  Thorax  des  fehlenden  Brnstbeios  wegeo 
nicht  geschlossen.  Die  Muskeln  sind  anscheinend  gut  gebildet,  desgleichen  die 
peripheren  Nerven  und  das  Ruckenmark.  In  der  früher  achon  geöffneten  Scfaidd- 
höhle  befindet  sich  eine,  die  Höhle  bei  weitem  nicht  mehr  ausfüllende,  von  binde- 
gewebigen Hüllen  umschlossene,  weiche,  polpöse  Masse,  in  der  das  Mikroskop  G^ 
fasse  und  embryonale  Bildongszellen  zeigt,  aber  keine  nervösen  Elenoente.  Der 
Sympathicos  ist  ebenfalls  vorhanden. 

Die  Bauchhöhle  entbttlt  einen  etwa  50  Cm.  langen  Darm,  der  mit  einer  jedes- 
falls  dem  Magen  entsprechenden  aber  schon  stark  macerirten  Ausweitung  begioot, 
dann  als  Dünndarm  viele  unregelmSssige  Windungen  beschreibt,  ein  Coeeom  mit 
grossem  Wurmfortsatz  besitzt  ond  ein  an  seinen  Hanstris  erkennbares  Colon  oad 
endlich  wiederom  mit  einer  das  Rectum  darstellenden  Erweiterung   blind  endet. 
Daa  Rectum  ist  prall  mit  hellgelblicbem  Inhalt  gefüllt  und  reicht  bis  nnter  die 
Haut  genau  an  der  Stelle,  welche  durch  das  obenerwähnte  Aflergrübcben  gekeno* 
zeichnet  Ist.    Ein  Mesenterium  ist  an  den  normalen  Stellen  vorhanden.    Neben  ood 
zum  Theil  unter  dem  Magen  liegt  ein  dünnes  langgestrecktes  Organ,  das  ich  zoeret 
für  Pankreas  zu  halten  geneigt  war,  das  sich  aber  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchong  als  Leber  entpnppt  hat.     Weiter  nach   abwgrta  liegen  zn  den  Seiten  der 
Wirbelslule  zwei  2  Cm.  lange,  H  Cm.  breite,  1  Cm.  dicke  Nieren,  deren  Cretereo 
sich  in  einer  kleinen  dickwandigen  Harnblase  vereinigen.     Entsprechend  etwa  deo 
Annoltts  ingoinalis  liegen  anf  der  vorderen  Beckenwand  zwei  ^  Cm.  lange  and  po^ 
dünne  Hoden,  von  denen  ein  Strang  (Vas  deferens)  nach  der  Blasengegend  za  sieb 
verfolgen  lasst.     Der  schon  bei  der  Sasseren  Besichtigung  erwähnte  Penis  besitxt 
einen  Schwellkörper  und  eine  Urethra,  in  die  man  aber  von  der  Blase  ans  nicbt 
'eindringen  kann,  während  von  der  Eichel  aas  eine  dQone  Sonde  sich  1|  Cm.  v^t 
einffihren  lässl. 

Höchst  merkwürdig  ist  der  Befund  in  der  BmsthÖhle,  indem  gerade  dasjeflis^ 
Organ,  weichet  man  am  allerwenigsten  erwartet  hätte,  allein  vorbanden  ist,  osbin- 
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Jich  das  Herz,  das  noch  dazu  auffalleod  scboo  and  deutlich  zu  erkennen  ist.  Dafr- 
selbe  besteht  aus  zwei  Höhlen,  einer  dünnwandigen  linlien  und  einer  dickwandigen 
rechten,  welche  nur  an  der  am  unteren  Ende  einer  jeden  liegenden  Verbindungs- 
öffnung zusammenhangen.  Die  rechte  Hohle  ist  mehr  kugelig  und  geräumiger  als 
die  linke,  welche  halbmondförmig  der  rechten  anliegt.  Zieht  man  beide  Höhlen 
etwas  anseinandrr,  so  bilden  sie  einen  nach  oben  offenen  Halbkreis,  an  dessen 
coDfezester  Steil«  die  Verbindungsöffnung  liegt. 

Die  Wandung  beider  Höhlen  wird  durch  wohlcharakterisirte  Herzmuskelfssem 
gebildet  und  die  innere  Oberfläche  zeigt  auch  hier,  wie  bei  dem  vorigen  Falle, 
kleine  Trabeculae  carneae.  Von  einem  Klappenapparat  ist  keine  Andeutung  vor- 
banden. —  Ob  ursprönglich  nicht  noch  andere  Eingeweide  vorhanden  waren,  kann 
ich  nicht  mit  voller  Sicherheit  bestimmen,  da  das  Präparat  schon  aufgeschnitten 
war,  aber  die  Thorazhöble  ist  so  klein  ~  der  grösste  Theil  des  Raumes  wird 
durch  weitmaschiges,  serös  durchtranktes  Bindegewebe  eingenommen  —  nnd  es 
waren  so  wenig  Spuren  von  Prflparation  vorhanden,  dass  ich  geneigt  bin  zu  glauben, 
dass  die  übrigen  Brusteingeweide  überhaupt  nicht  vorhanden  waren.  Was  Trachea 
und  Oesophagus  angeht,  so  bin  ich  über  ihr  Nicbtvorbandeosein  versichert,  da  man 
▼on  der  Uundhöhle  aus  in  eine  grosse  nach  unten  blind  endigende  Höhle  gelangt, 
welche  also  dem  Schlundkopfe  entspricht,  wo  Luft-  und  Speisewege  noch  nicht 
getrennt  sind. 

Grössere  Gefässe  stehen  mit  dem  Herzen  nicht  mehr  in  Verbindung.  Von 
dem  oberen,  ein  wenig  erweiterten  Ende  der  linken  Höhle  gebt  ein  kleines  Ge- 
fässcben  nach  oben,  ein  ebensolches  kommt  von  unten  herauf  und  öffnet  sich  an 
der  Verbindungsstelle  beider  Höhlen.  Die  Gefässe  sind  so  zart  nnd  so  stark  mace- 
rirt,  dass  es  nicht  möglich  war,  sie  weiter  zu  verfolgen. 

Im  Debrigen  ist  die  Gefässanordnung  folgende:  Der  an  normaler  Stelle  sich 
inserirende,  aber  nahe  den  Bauchdecken  abgerissene  Nabelatrang  enthält  zwei  Ge- 
Hlsse  —  eine  Arterie,  die  auf  der  Wirbelsäule  nach  oben  zieht,  nachdem  sie  an 
die  Unterextremitaten  Aeste  abgegeben  hat;  sie  besitzt  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
Intercostalzweige  und  grössere  Aeste  für  die  oberen  Extremitäten  —  der  linke  ist 
starker  als  der  rechte  —  und  verästelt  sich  dann  am  Kopfe;  —  zweitens  eine 
Vene,  die  links  von  der  Wirbelsäule  am  Angulus  costarum  aufwärts  geht  und 
grössere  Aeste  von  der  linken  unteren  und  oberen  Extremität  empfängt.  Auf  der 
rechten  Seite  der  Wirbelsäule  findet  sich  ein  ganz  gleiches  Gefäss  vor  mit  ganz 
gleichen  Verästelungen,  bei  dem  aber  keine  Verbindung  mit  dem  Nabelstrang  auf- 
zufinden ist,  —  was  übrigens  bei  der  etwas  starken  Maceration  des  Präparates 
das  Gegentheil  nicht  ausschliesst. 

Dieser  dritte  Fall  stimmt  im  Allgemeinen  so  vollständig  mit 
vielen  von  anderen  Autoren  beschriebenen  Fällen  von  sog.  Acardi- 
aeis  Uberein,  dass  mau  auch  bei  ihm  eine  gleiche  Entstehun^sweise 
wie  bei  jenen  annehmen  muss.  Es  bleibt  allerdings,  wenn  wir 
die  Claudius'sche  Erklärung  accepliren  wollten,  das  Vorhanden- 
sein des  Herzens  gelinde  gesagt  auffallend ,  um  so  mehr  als   die 
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flbrigen  Tboraxeiogeweide  fehlen,  von  denen  bei  dem  zweiten  Fall 
doch  wenigstens  Andeutungen  vorhanden  sind.  Doch  ist  es  noQssig 
hierüber  weitere  Worte  zu  veHieren,  da  ohne  Placenta  doch  keine 
Aufklärung  des  Falles  möglich  ist.  Vielleicht  dient  diese  Mitiheiluog 
dazu,  um  die  Aufmerksamkeit  der  praktischen  Aerzte  auf  diese 
Fälle  zu  lenken,  und  die  Wichtigkeit  der  Placentarverhältnlsse  in's 
Gedächtniss  zurückzurufen,  denn  nur  durch  ihre  Mitwirkung  kann 
Aufklärung  in  diese  Dinge  gebracht  werden.  — 


XXXI. 

Zur  Histologie  des  Croup  im  Larynx  und  der  Trachea. 

Von  Dr.  F.  Steudener  in  Halle. 


Untersucht  man  den  Larynx  oder  die  Trachea  am  Croup  ge- 
storbener Personen,  so  findet  man  bekanntlich  die  Croupmembran 
in  der  Regel  nicht  mehr  im  Zusammenhang  mit  der  Schleimhaut, 
sondern  meist  nur  lose  derselben  aufliegend;  sehr  oft  aber  ist  sie 
überhaupt  gar  nicht  mehr  vorhanden  und  nur  ein  zäher,  eitriger 
Schleim  bedeckt  die  Oberfläche  der  Schleimhaut.  Die  letztere  zeigt 
dagegen  eine  Reihe  von  Veränderungen,  auf  welche  bis  jetzt  nur 
wenig  geachtet  zu  sein  scheint.  Die  Schleimhaut  lässt  bisweilen 
auch  noch  in  der  Leiche  einen  gewissen  Grad  von  Hyperämie  er- 
kennen, oft  zeigt  sie  aber,  wenn  auch  die  Symptome  während  des 
Lebens  auf  einen  hohen  Grad  der  Erkrankung  deuteten,  nur  ein 
ganz  blasses,  anämisches  Aussehen.  Untersucht  man  derartige  Fälle 
mikroskopisch,  so  lehren  Quer-  und  Längsschnitte  durch  die  Schleim- 
haut eine  Reibe  sehr  bemerkenswerther  histologischer  Veränderun- 
gen erkennen. 

Zunächst  bemerkt  man  das  vollständige  Fehlen  des  Epithels, 
nur  an  einzelnen  vertieften  Stellen  der  Schleimhaut,  namentlich  an 
den  Ausmtludungsstellen  der  traubenfVrmigen  Drfisen  findet  man 
noch  kleine  Gruppen  von  Epithelzellen,  welche  meistens  der  un- 
tersten Schicht  des  Trachealepithels  angehören,  nur  selten  ist  eine 
Flimmerzelle  erhalten  geblieben.     Die  Schleimhaut  selbst  zeigt  sieb 
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immer  stark  infiltirt  mit  runden,  licht  granulirten  Zellen,  welche 
vollkommen  übereinstimmen  mit  den  unter  normalen  VerbSltnissen 
hier  spärlich  vorkommenden  Wanderzelien.  Die  Infiltration  ist  aber 
in  den  verschiedenen  Schichten  der  Schleimhaut  ungleich  entwickelt. 
Dicht  unter  der  Oberfläche  ist  sie  am  stärksten,  in  den  tieferen 
Schichten,  wo  die  elastischen  Fasern  vorkommen  dagegen  bedeutend 
geringer.  Gegen  die  Oberfläche  hin  lässt  sie  nur  jenen  schmalen, 
fast  glasbellen,  jedoch  von  der  übrigen  Schleimhaut  untrennbaren 
Saum,  welcher  als  sogenannte  Basalmembran  beschrieben  worden 
ist,  frei.  Dicht  unter  diesem  Saum  ist  sie  bisweilen  so  dicht,  dass 
die  Blutgefässe  durch  dieselbe  vollständig  comprimirt  erscheinen, 
wodurch  natürlich  auch  das  anämische  Aussehen  der  Schleimhaut 
mit  bedingt  wird.  Fast  constant  findet  man  auch,  dass  durch  die 
starke  Infiltration  der  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  die 
AusfUhrungsgänge  der  traubenförmigen  Drüsen  an  ihrer  Mündung 
so  comprimirt  sind,  dass  ihr  Secret  sich  nicht  nach  aussen  ent* 
leeren  kann,  sondern  in  den  Ausführungsgängen  zurückgehalten  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Erweiterung  derselben  be- 
wirkt. Diese  Retention  des  Secretes  vermisste  ich  eigentlich  nur  in 
solchen  Fällen  von  Group,  in  denen  überhaupt  nur  eine  schwache 
Infiltration  der  Schleimhaut  vorhanden  war. 

In  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  ist  die  Infiltration 
wie  schon  erwähnt  geringer,  und  zeigen  sich  die  hier  verlaufenden 
Gefässe  meist  beträchtlich  erweitert.  Wieder  stärker  ist  sie  im  sub- 
mucOsen  Bindegewebe,  wo  die  traubigen  Drüsen  liegen,  entwickelt, 
und  ganz  besonders  dicht  um  die  Drüsenendbläschen  herum.  An 
den  Epithelien  derselben  vermochte  ich  jedoch  niemals  eine  we- 
sentliche pathologische  Veränderung  zu  consiatiren;  bisweilen  er- 
schienen sie  mir  in  einem  geringen  Grade  der  trübkörnigen 
Schwellung  unterworfen.  In  einzelnen  sehr  schweren  Fällen  von 
Croup  beschränkte  sich  übrigens  die  kleinzellige  Infiltration  nicht 
auf  die  Schleimhaut  und  das  submucöse  Gewebe,  sondern  fand  sich 
dieselbe  sogar  noch  ausserhalb  der  Rnorpelringe  der  Trachea  in 
dem  dieselben  umgebenden  lockeren  Bindegewebe  reichlich  ent- 
wickelt 

Die  Untersuchung  der  Croupmembranen  ergibt  einen  sehr 
grossen  Reichthum  an  zelligen  Elementen.  Zerzupfungspräparate 
frischer  Membranen  zeigen  besonders   nach  Tinction   mit  Carmin, 
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dass  dieselbe  vorzugsweise  aus   runden,   bellen,   bisweilen   durch 
einige  Eiweisskörnchen  getrübten  Zellen  besteht,  welche  in  GrOsse 
und  Form  mit  den  in  so  grosser  Menge  in  der  Schleimbaut  befind- 
lichen   vollständig    übereinstimmen.     Sie    lassen    bei   Zusatz    von 
Essigsäure  meist  einen  einfachen  runden  Kern  nebst  kleinen  Kern- 
kOrpercben  erkennen  und  liegen  eingebettet  in  einer  bomogeneQf 
mattgiänzenden,   bisweilen  aber  auch  leicht   körnig    erscheinenden 
Substanz.    Diese  Kittsubstanz,  wie  ich  sie  vorläufig  bezeichnen  will, 
welche  also  die  zahllosen  Zellen  zu  einem  Ganzen  verbindet  und 
fest  zusammenhält,  ist  von  ziemlich  derber  Beschafi'enheit,  wie  man 
aus  dem  Widerstand,  den  sie  den  zerreissenden  Präparirnadeln  ent- 
gegensetzt,  schliessen    kann.     Sie   ist    bisweilen     ausserordentlich 
gering  entwickelt,  so  dass  die  zelligen  Elemente  dicht  gedrängt  an- 
einander liegen;  in  anderen  Fällen  kann  man  sie  nachweisen  als  ein 
feines  zierliches  Netzwerk,  in  dessen  Maschen  die  Zellen  einzeln 
oder    zu   zweien    liegen,  sehr   ähnlich   dem  Netzwerk   reticulärer 
Bindesubstanz,  welches  als  Gerüst  in  den  Lymphdrüsen  auftritt;  in 
noch  anderen  Fällen  ist  sie  so  reichlich  entwickelt,  dass  jede  Zelle 
von  der  anderen  durch  eine  grössere  Menge  von  Kittsubstanz  ge- 
trennt ist.     Diese  drei"  verschiedenen  Zustände  findet  man  jedoch 
häufig   in  ein    und    derselben   Groupmembran  nebeneinander  vor 
Querschnitte    erhärteter    Croupmembranen    geben    ganz    dieselben 
Bilder.    Häufig  findet  man  jedoch  auch  Stellen,  wo  die  Zellen  sehr 
zurücktreten  und  nur  sehr  vereinzelt  in  der  Kittsubstanz  angetrofi'en 
werden.     Dieselbe    zeigt   an    diesen    Stellen   ein   sehr   eigenthüm- 
liches  Verhalten.     Sie  erscheint  nehmlich  in  Gestalt  eines  sehr  un- 
regelmässigen Netzwerks,  dessen  Balken  von  der  homogenen  matt- 
glänzenden   Kittsubslanz    gebildet    werden.      In    den    dazwischen 
liegenden  Spalten  und  Lücken  findet    sich   eine   feinkörnige,   auf 
Essigsäure-Zusatz  sich  aufheUende,  Substanz  vor,  in  der  bisweilen 
auch  einzelne  2^11en  eingeschlossen  sind.    Meistens  ist  dieses  Netz- 
werk so  angeordnet,  dass  stärkere  Balken  in  mehreren  Reihen  der 
Oberfläche  der  Groupmembran  parallel  verlaufen  und  durch  feinere 
seitliche  Verbindungsstücke  das  Netzwerk  hergestellt  wird.    Es  be- 
kommt dadurch  die  Groupmembran  an    solchen  Stellen   ein    voll- 
kommen geschichtetes  Aussehen,  welches  jedoch  an  anderen  Stellen 
vollständig  fehlen  kann.    Ausser  den  bereits  beschriebenen  runden 
Zellen  findet  man  nun  nicht  selten  in  den  Groupmembranen  ein- 
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zeln  oder  id  Gruppen  insammenliegend  Epitbelzellen ,  den  ver- 
schiedenen Schichten  des  Trachealepithels  angehörend,  eingeschlossen. 
Sie  erscheinen  meist  feinkörnig  getrübt,  aber  sonst  gut  erhalten 
und  enthielten  bisweilen  einzelne  runde  Zellen  invaginirt.  Auch 
Pflasterepithelien  mit  invaginirten  Zellen  kamen  mir  bisweilen  bei 
croupösen  Auflagerungen  der  Epiglottis  zu  Gesicht.  Mehrfach  be- 
merkte ich  auch  an  frischen  Croupmembranen  des  Laryox  und  der 
Trachea  jenes  eigenthUmliche  Verhalten  der  Zellen,  welches  Rind- 
fleisch ')  an  den  Pseudomembranen  der  Rachendiphtheritis  be- 
schreibt. Die  Membran  bestand  fast  nur  aus  runden  Zellen,  welche 
ein  eigentbUmlich  glasiges  Aussehen  zeigten  und  so  mit  einander 
verklebt  oder  zusammengesintert  waren,  dass  nur  sehr  feine  Spält- 
chen  von  dreispitziger  oder  vierspitziger  Gestalt  zwischen  ihnen 
geblieben  waren.  Bei  vielen  so  veränderten  Zellen  konnte  man 
durch  Carmintinction  häufig  noch  einen  Kern  nachweisen,  während 
dagegen  andere  durchaus  nur  aus  einer  homogenen  glasigen  Masse 
zu  bestehen  schienen.  Diese  eigenthUmliche  Beschaffenheit  der 
Croupmembran  fand  ich  einmal  vorzüglich  ausgebildet  an  voll- 
ständig röhrenftirmigen  Abgüssen  der  Brochien  zweiter  und  dritter 
Ordnung,  welche  eine  ältere  Frau  expectorirt  halte. 

Dies  bisher  geschilderte  Verhalten  der  croupösen  Membranen 
zeigt  sich  aber  nur  bei  verhältnissmässig  jungen  Membranen.  Sehr 
bald  treten  nehmlich  weitere  Veränderungen  in  ihnen  ein,  indem 
sie  eine  feinkörnige  Metamorphose  eingehen,  der  Zellen  sowohl  als 
auch  Rittsubstanz  verfallen,  so  dass  man  schliesslich  von  der  eigent- 
lichen Structur  der  Croupmembran  gar  nichts  mehr  wahrnimmt, 
sondern  dieselbe  nur  aus  einer  feinkörnigen  mehr  oder  weniger 
zähen  Substanz  zusammengesetzt  zu  sein  scheint.  Schliesslich 
können  die  Membranen  übrigens  einer  vollständigen  Verflüssigung 
unterliegen,  so  dass  man  bei  Sectionen  in  solchen  Fällen  die 
Schleimhaut  mit  einem  zähen  mit  Eiterzellen  und  Detritusmassen 
durchsetzten  Schleim  bedeckt  findet.  Die  in  die  Croupmembranen 
eingeschlossenen  Epithelzellen  pflegen  dieser  feinkörnigen  Metamor- 
phose länger  Widerstand  zu  leisten,  schliesslich  zerfallen  sie  aber 
ebenfalls  und  gehen  mit  der  Croupmembran  unter. 

In  den  wenigen  Fällen,  wo  ich  die  Croupmembran  noch  im 
festen  Zusammenhang  mit  der  Schleimhaut  fand,  zeigten  Querschnitte 

<)  Rindfleisch,  Patb.  Histologie.  S.291. 
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durch  beide  angefertigt,  dass  auch  hier  das  Epithel  bis  auf  einzelne 
Reste  gänzlich  fehlte  und  die  Croupm^mbran  in  der  ihr  eigen- 
thümlichen  Slructur  dem  homogenen  Grenzsaum  der  Schleimhaut, 
der  sich  scharf  von  ihr  absetzte,  fest  aufsass. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Genese  der  Croup- 
membranen. Während  man  früher  die  croupösen  Pseudomembra- 
nen einfach  als  transsudirten  und  coagulirten  Blutfaserstoff  auffasste, 
war  Virchow  ')  der  Erste,  der  dieser  namentlich  von  der  Wiener 
Schule  gepflegten  Ansicht  entgegentrat  mit  der  Behauptung,  dass 
die  croupOse  Membran  hinsichtlich  ihrer  chemischen  und  physikali- 
schen Eigenschaften  gar  nicht  mit  dem  Blutfaserstoff  übereinstimme, 
sondern  an  Ort  und  Stelle,  wo  sie  sich  befinde,  aus  den  Gewebs- 
elementen  entstanden  sei.  Buhl  ')  präcisirte  diese  Ansicht  genauer, 
Indem  er  auf  den  Gehalt  an  zelligen  Elementen  in  der  Croupmem- 
bran  aufmerksam  machte  dahin,  dass  Faserstoff  und  Zellen  Pro- 
ducte  des  Epithels  seien,  von  ihnen  erzeugt  würden.  E.  Wagner*) 
schliesst  sich  dieser  Ansicht  fast  vollständig  an,  indem  er  die  zelli- 
gen Elemente  der  Croupmembran  endogen  in  den  Epithelzellen  ent- 
stehen, die  letzteren  dagegen  durch  eine  eigenthümliche  Metamor- 
phose zu  dem  faserstoffartigen  Gerüst  werden  lässt. 

Gegen  eine  solche  Betheiligung  des  Epithels  an  der  Gerttst- 
bildung  lassen  sich  verschiedene  Einwände  geltend  machen.  Bei 
Croupmembranen  der  Trachea  findet  man  das  Gerüst,  wie  oben 
beschrieben  ist,  bisweilen  aus  so  dicken  Balken  mit  zahlreichen 
«  Anastomosen  bestehend,  dass  die  Entstehung  derselben  aus  den 
schmalen  langen  Cylinderepithelien  in  der  von  Wagner  beschrie- 
benen Weise  gar  nicht  möglich  ist.  Auch  ist  es  mir  niemals  ge* 
lungen  die  Anfangsstadien  einer  derartigen  Umwandlung  der  Cylin- 
derepithelien zu  beobachten,  wie  sie  Wagner  von  den  Platten- 
epithelien  des  Pharynx  beschrieben  hat.  Leider  habe  ich  niemals 
Gelegenheit  gehabt,  croupöse  Auflagerungen  aus  dieser  Gegend  zu 
untersttchen.  Weiter  scheint  mir  die  ausschliesslich  endogene  Ent- 
stehung der  zelligen  Elemente  der  Croupmembranen  nicht  wahr- 
scheinlich. Einmal  ist  die  Zahl  der  Zellen  viel  zu  gross,  als  dass 
sie  in  so  kurzer  Zeit  allein  in  dem  Epithel   gebildet  sein  konnten; 

')  Virchow,  Spec.  Path.  a.  Therap.  I.  75. 

<)  Buhl,  Verh.  d.  Bayr.  Acad.  1863.  11.  59. 

')  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilkunde.  VU.  481.  VIII.  449. 
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und  wie  soll  man  sich  das  Entstehen  einer  neuen  Groupmembran 
erkl&ren,  wenn  die  alte  expectorirt  ist  und  nun  doch  das  Epithel, 
welches  sie  erzeugen  soll,  fehlt.  Volk  mann  und  ich  haben  in  zwei 
frtlher  publicirten  Beobachtungen  bereits  darauf  aufmerksam  ge* 
macht,  dass  man  Invaginationen  von  Eiierzellen  in  Epithelzellen  '), 
oder  von  epitheloiden  Zellen  ineinander  ')  wohl  immer  als  endo- 
gene Zellenbildungen  angesehen  hat.  Ich  habe  später  diesen  Ge- 
genstand noch  weiter  verfolgt  und  experiraeritelle  Untersuchungen 
in  dieser  Richtung,  namentlich  an  der  Conjunctiva  von  Kaninchen 
angestellt,  haben  mir  niemals  auch  nur  die  geringsten  Andeutungen 
über  die  Vorgänge  bei  der  endogenen  Eiterzellenbildung  in  Epilhelien 
gegeben;  dagegen  fand  ich  stets  zahlreiche  Invaginationen  von  Ei- 
terzellen in  Epithelzellen.  Ich  muss  demnach  trotz  der  neuerdings 
von  Stricker*)  gemachten  Einwendungen  die  endogene  Zellen- 
bildung überhaupt  für  zweifelhaft  halten. 

Durch  Cobnheim  haben  wir  die  feineren  Vorgänge  bei  der 
Entzündung  der  serösen  Häute  kennen  gelernt  Es  entstehen  dabei 
membranartige  Auflagerungen  auf  der  Serosa,  die  in  ihrem  morpho- 
logischen und  ioiikrochemischen  Verhalten  den  Groupmembranen  so 
nahe  stehen,  dass  man  wohl  für  die  letzteren  die  gleiche  Genese 
in  Anspruch  nehmen  kann.  Es  ist  demnach  die  Groupmembran 
wohl  wirklich  als  ein  Exsudat  zu  betrachten,  entstanden  durch  Aus- 
wanderung zahlloser  farbloser  Blutzellen  aus  den  Gefässen  in  die 
Schleimhaut,  und  Weiterwanderung  auf  die  Fläche,  wo  ohne  Be- 
theiligung der  Epithelien,  welche  grttsstentheils  abgestossen  werden, 
die  Membran  dadurch  gebildet  wird,  dass  die  zelligen  Elemente 
durch  Fibrinbildung  aus  transsudirtem  Blutplasma  mit  einander  ver- 
kittet  werden.  Nach  Rindfleisch^)  wird  das  Austreten  der  farb- 
losen Blutkörperchen  auf  die  Fläche  der  Schleimhaut  durch  eine 
Porosität  des  homogenen  Grenzsaumes  derselben  erleichtert. 

I)  Volkmaon  und  Steudener,  Ceatrbl.  f.  d.  med.  Wiss.    1868.    No.  17. 

*)  Steudener,  Arch.  f.  mikr.  Anal.  IV.  188. 

*)  Stricker,  Haodb.  d.  Lehre  f.  d.  Geweben.  26. 

«)  Rindfleisch,  Patb.  matologie.   S.  294. 
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Zur  Frage  von  der  Betheiligung  der  fixeo  Biadegewelis- 

körper  m  der  EiterbilduDg. 

Von  Dr.  F.  A.  Hoffmano, 

Assistent  ao  der  medicioischeo  Univer«itäts-Klinik  in  Berlin. 


Im  Anschlüsse  an  die  von  P.  Langerhaos  und  mir  ver- 
öffentlicbte  Arbeit  Über  den  Verbleib  des  Zinnobers  im  Organismus 
nach  Injection  in  die  Blutgefässe  habe  ich  eine  kleine  Reihe  von 
Experimenten  ausgeführt,  deren  Resultat  es  verdienen  dürfte  kurz 
Teröffentlicht  zu  werden.  Wir  hatten  in  der  oben  citirten  Abband* 
lung  den  Nachweis  geliefert,  dass  nach  einer  gewissen  Zeit  der 
Zinnober  sich  in  den  fixen  Zellen  des  Bindegewebes  abgelagert 
findet  Er  war  nicht  aHein  in  den  Zellen  des  Reticulums  vieler 
Drüsen,  sondern  auch  ganz  sicher  in  den  sternförmigen  Zellen  der 
Hornhaut  und  den  Zellen  des  subcutanen  Bindegewebes  aufgefunden 
worden.  Selbst  bei  verhältnissmassig  sehr  starken  Ziunoberinjectio- 
nen  war  jedoch  das  Auffinden  der  Körnchen  im  Bindegewebe  sehr 
mühsam  gewesen,  weil  sie  ungemein  spärlich  und  vertheilt  waren. 
Wenn  dagegen  an  irgend  einem  Orte  ein  Reiz  eigewirkt  hatte,  so 
war  hier  die  Anhäufung  des  Pi^'ments  in  den  Bindegewebszellen 
eine  so  bedeutende,  dass  man  schon  mit  blossem  Auge  deutlich 
die  rothe  Färbung  der  entsprechenden  Stellen  erkennen  konnte. 

Ich  legte  nun  bei  Kaninchen  geflissentlich  solche  Reizbezirke 
an,  um  an  einer  gewissen  Stelle  eine  reichlichere  Ansammlung  von 
Zinnober  im  Bindegewebe  zu  erhalten  und  untersuchte  dieselben 
circa  vier  Wochen  darauf.  Die  Art  und  Weise,  wie  ich  diese  Be- 
zirke erzeugte,  war  eine  sehr  verschiedene,  meist  machte  ich  Schnitt- 
wunden, welche  ich  mit  Lapis  ätzte,  oder  subcutane  Injectionen  sehr 
verdünnter  Essigsäure  (1  Acid.  acet.  concentr.  auf  10  Aqti.).  Zwei 
bis  vier  und  zwanzig  Stunden  nach  der  Anlegung  der  Entzündungs- 
stelle wurde  dann  die  Zinnober-Injection  vorgenommen. 

Die  Untersuchung  dieser  Stellen  nach  vier  Wochen  ergab  etwa 
Folgendes.  Ein  Theil  des  Zinnobers  lag  in  Zellen,  welche  sich 
durch  ihre  Grösse  von  gewöhnlichen  weissen  Blutkörperchen  sehr 
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wesentlich  unterschieden.  Bald  waren  sie  ganz  rund,  aber  ihr 
Kern  allein  besass  schon  die  Grösse  der  weissen  Blutzellen,  bald 
waren  sie  aber  auch  in  die  Länge  gezogen  oder  sonst  unregel- 
mfissig  gestaltet  und  entsprachen  sodann  vollkommen  den  sog. 
fixen  Bindegewebszellen,  mussten  sich  auch  mikroskopisch,  mit  Si- 
cherheit von  weissen  Blutkörperchen  unterscheiden  lassen.  Ein 
anderer  Theil  des  Zinnobers  lag  jedoch  in  grösseren  klumpigen 
Massen  in  ein  dichtes  faseriges  Stratum  eingebettet.  Durch  Zer- 
zupfen erhielt  man  hieraus  Zinnoberkörnchen  frei  oder  den  Binde- 
gewebsfasern anhaftend,  oft  auch  Zellen,  welche  noch  Farbstoff 
enthielten  und  Rudimente  von  solchen.  Zweifellos  waren  dies  die 
Reste  abgekapselter  Abscesse.  Ausserhalb  derselben  im  Bindege- 
webe freie  Zinnoberkörnchen  wahrzunehmen,  war  mir  hier  ebenso 
wenig  möglich,  wie  früher  nach  der  einfachen  Injection  ohne  die 
Erregung  von  Entzündung.  * 

Ich  hatte  stets  um  diese  Untersuchung  anzustellen  dem  leben- 
den Thiere  einen  Theil  des  von  mir  angelegten  EntzUndungsheerdes 
exstirpirt  und  untersuchte  nun  in  den  nächsten  Tagen  den  von  der 
frischen  Wundfläche  secernirten  Eiter.  In  Taschen  sammelte  sich 
derselbe  so  an,  dass  man  ihn  ganz  reinlich  mit  einem  Glasröhrchen 
aufsaugen  konnte.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  dieser  Eiter  stets 
frei  von  Zinnober  war.  Dennoch  unterlag  es  keinem  Zweifel 
(und  ich  überzeugte  mich  davon  stets  nach  dem  Tode  des  Thieres), 
dass  die  Gewebe,  welche  diesen  Eiter  absonderten,  immer  noch 
reichlich  Zinnober  führende  Zellen  enthielten. 

Die  Versuche  dieser  Art  geben  so  leicht  Gelegenheit  durch  ge- 
ringe Unvorsichtigkeiten  Fehlerqhellen  einzuführen,  dass  ich  es  nicht 
unterlassen  darf,  darauf  aufmerksam  zu  machen.     Man  kann  durch 
zu   energische  Eingriffe   bei  der  Entzündungserregung,  so   wie  bei 
der  späteren  Eiteruntersuchung  es   leicht  zu  einem  Abstossen   von 
Gewebsfetzen  bringen  und  dann  im  Eiler  Zinnober  finden  können; 
man    wird   es   bei    elenden  Thieren    und    unter    ungünstigen    Ver- 
httltnissen  oft  zur  Absonderung  einer  schmutzig  trüben  Flüssigkeit 
kommen  sehen,  welche  viel  Zinnober  enthält.    Solche  Beobachtungen, 
welche  mir  zuerst  die  Resultate  trügerisch  und  zweifelhaft  erschei- 
nen Hessen,  sind  erst  recht  im  Stande  sie  zu  bekräftigen.    Bei  vier 
Kaninchen  nehmlich  fiel  das  Experiment  vollständig  rein  aus.     Der 
Eiter  wurde  bei  ihnen  nach   der  Excision  eines  Stückes  des  Reiz- 
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bezirkes  2,  3,  7  und  9  Tage  untersucht;  er  war  vollständig  fi^ 
von  Zinoober,  während  der  Boden  der  Wunde  denselben  in  racb- 
.  Hoher  Menge  enthielt.  Diesen  Thieren  hatte  ich  sehr  verddiiDte 
Essigsäure  unter  die  Haut  gespritzt  und  wenige  Stunden  später  den 
Zinnober  in  eine  Ohrvene  injicirt. 

Es  ergibt  sich  daraus  nun  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit«  dass 
die  ßinde^ewebskörpercben  absolut  nichts  zur  Eiterbildung  bei- 
tragen, dass  sie  sich  ganz  passiv  dabei  verhalten.  Gingen  sie 
völlig  zu  Grunde,  so  musste  bei  einer  7  oder  9tägigen  Eiterung 
der  Zinnober  in  ihnen  frei  werden  und  entweder  so  oder  von  den 
Wanderzelien  aufgenommen  gefunden  werden.  Beiheiligten  sie  sich 
sogar  activ,  so  wäre  ein  Auftreten  von  Zinnober  im  abgesonderten 
Eiter  um  so  wahrscheinlicher  und  er  hätte  mir  um  so  weniger 
entgehen  können,  als  stets  eine  ziemliche  Menge  in  der  ganzen 
Gegend  abgelagert  war.  * 

Ich  selbst  hatte  früher*)  unter  Anleitung  von  Recklinghausen 
Versuche  über  die  Eiterbildung  angestellt,  hatte  ausgeschnittene 
und  gereizte  Hornhäute  in  erwSrmten  Gefässen  aufbewahrt  und  miefa 
dabei  überzeugt,  dass  eine  Zellenvermehrung  in  ien  ausgeschnittenen 
Hornhäuten  unter  günstigen  Umständen  einträte.  Ich  nahm  auf 
Grund  negativer  Befunde  an,  dass  diese  Vermehrung  von  den  fixen 
Bindegewebskörperchen  ausgehe.  Stricker  fand  nun,  dass  die 
wandernden  Körperchen  selbst  einer  Theilung  nach  ihrer  Auswan- 
derung aus  den  Gefässen  fähig  sind.  Es  kann  demnach  meine 
damalige  Deutung  nicht  mehr  als  eine  zweifellose  betrachtet  werden. 

Die  hier  vorgelegten  Beobachtungen  schliessen  sich  im  Gegen- 
theil  denen  Cohnheim's  an*),  der  an  der  Hand  der  besten  uns 
zu  Gebote  stehenden  Methoden  zeigte,  dass  eine  Betheiligung  der 
fixen  Bindcgewebskörper  an  der  Zellenneubildung  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich  sei ').     Ich  muss  mich  daher  auf  Grund 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XLH. 

s)  Dieses  Archiv  Bd.  XLV. 

*)  Ich  habe  seiner  Zeit  selbst  die  Goldpraparale  C oh n heimle  gesehen  ond  glaabc 
nicht,  dass  sie  mit  Recht  angefochten  «erden  können.  Auch  die  neoeste 
Arbeit  über  die  Frage,  welche  uns  hier  beschilftigt,  die  von  G.  Armaner 
Hansen,  beseitigt  nicht  die  Schwierigkeit,  welche  durch  die  Einwanderung 
der  Eiterkorperchen  hervorgerufen  wird.  Man  kann  seine  Bilder  immer  noch 
damit  erklaren,  dass  er  ein  Mixtum  compositum  von  fixen  Hornhantzellen 
und  wandernden  Korperchen  vor  sich  hatte. 
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der  hier  Torgelegten  Experimente  einfach  seinem  Seblasssatze  an^ 
schliessen:  Es  ist  bis  diesen  Augenblick  eine  andere  Quelle  für  die 
Eiterkörpereben  überhaupt  nicht  nachgewiesen  und  wissenschaftlich 
sicher  gestellt,  als  die  Blutgefässe.  — 


XXXIII. 

Das  maligne  Lymphosarkom  (Psendoleokimie). 

Von  Th.  Langhans  in  Marburg. 

(Privatdocent.) 


Neben  der  leukflmiscben  Affection  der  Lymphdrüsen  kennen  die 
Chirurgen  seit  langem  Shnliche  primäre  Schwellungen  derselben, 
die  sich  von  jener  zunächst  durch  die  Rückwirkung  auf  das  Blut 
unterscheiden:  Die  farblosen  Blutkörper  sind  dabei  nicht  vermehrt 
Man  hat  sie  sowohl  von  Seiten  der  Chirurgen  als  der  pathologi- 
schen Anatomen  unter  dem  Namen  der  Drüsen-  oder  Lymphosar- 
kome zusammengefasst.  Sie  sind  von  sehr  verschiedener  Ausbreitung 
und  Bedeutung.  Sie  können  beschrankt  sein  auf  eine  oder  wenige 
Drüsengruppen,  sie  können  fast  alle  äusseren  und  inneren  Drüsen« 
gruppen  ergeifen,  sie  können  schliesslich  metastatische  Knoten  in 
anderen  Organen  erzeugen.  So  kann  man  neben  einer  loeal  he* 
schränkten,  eine  allgemeine  oder  multiple  unterscheiden,  welche 
unter  Umständen  zu  Metastasen  führt. 

Zu  der  ersteren  Form  gehören  die  meisten  Fälle  von  DrOsen- 
sarkomen  der  Chirurgen;  sie  sind  örtlicher  Natur,  betreffen  nur 
eine  oder  wenige,  in  der  Richtung  des  Lymphstroms  direct  hinter 
einander  liegende  Drüsengrnppen ,  wie  die  des  Unterkiefers  und 
Halses,  der  Achsel,  die  über  der  Parotis  gelegenen  u.  s.w.  Ihre 
Rückwirkung  auf  das  Blut  und  die  übrige  Ernährung  ist  in  Folge 
ihrer  beschränkten  Ausdehnung  nicht  hochgradig.  Ihre  anatomische 
Bedeutung  liegt  in  einer  einfachen  Hyperplasie,  jedoch  manchmal  mit 
Vorwiegen  des  bindegewebigen  Reticulums,  so  dass  zwei  Zustand^ 
wohl  zu  unterscheiden  sind.  Die  rein  hyperplastische  Art,  sogar 
mit  Neubildung  von  Follikeln  und  Lympbbahnen  haben  wir  durch 

▲rohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  UV.  Hft.  4.  34 
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die  Uotersachungen  voo  W.  Mfiller  ')  keiinea  gelenil;  bd  ihr 
siad  die  mikroskopiscben  Elemente  ganz  in  demselben  gegenseitigen 
Verhftitniss  und  derselben  Anordnung  vorbsndea,  wie  in  der  nor- 
malen Drüse.  Während  bier  die  Lympbbabnen  nocb  erbalteo«  ja 
vermehrt  sind,  verschwindet  bei  der  anderen,  der  indurativen  Form 
der  Unterschied  zwischen  Lympbbahn  und  Foliicularsubstanz  Dach 
Billroth*)  sehr  frühe;  Trabekel  und  Kapsel  werden  durch  Infiltra- 
tion mit  Lympbzellen  in  ein  der  Folitcularsubstanz  ähnliches  Ge- 
webe umgewandelt,  so  dass  der  Bau  der  Drüse  vollständig  gleich- 
massig  wird. 

Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  ist  also  der  Name  des 
Lymphosarkoms  für  diese  Form  durchaus  nicht  passend;  man  kann 
sie  als  einfache  oder  indurative  Hyperplasie  bezeichnen.  Indess 
steht  sie  in  ihrer  mikroskopiscben  Zusammensetzung  den  maligneren 
Formen  der  allgemeinen  Drüsenschwellung  so  nahe,  dass  es  passend 
erscheint,  diese  Verwandtschaft  durch  einen  gemeinsamen  Namen  zu  be- 
zeichnen. Geeigneter  als  für  die  local  beschränkte,  wenn  auch  oft 
sehr  hochgradige  primäre  Anschwellung  einer  Drüsengruppe  ist  der 
Name,  sowie  viele  Gruppen  affjcirt  sind  und  die  Affection  einen 
entschieden  bösartigen  Charakter  annimmt  Bösartig  sowohl  durch 
die  Rückwirkung  auf  die  Gesammternährung  des  Körpers,  als  auch 
durch  das  Auftreten  von  Neubildungen  ähnlicher  Zusammensetzung 
jn  den  anderen  Organen,  durch  Auftreten  von  Metastasen.  Es  er- 
hält so  die  Affection  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Leukämie, 
wenigstens  mit  der  lymphatischen  Form  derselben.  Wie  bei  der 
Leukämie  die  Neubildungen  in  den  übrigen  Organen  bald  fehlen, 
bald  auftreten,  so  auch  bei  dem  bösartigen  Lymphosarkom;  man 
kann  demnach,  wie  erwähnt,  2  Formen  unterscheiden,  eine  nur  die 
Drüse  befallende  und  eine  metastasirende.  Die  erstere  soll  uns 
bier  nicht  weiter  beschäftigen;  ich  selbst  halte  keine  Gelegenheit 
sie  zu  beobachten,  und  die  in  der  Literatur  zerstreuten  Fälle  sind 
sehr  wenige,  manche  ohne  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
und  deshalb  der  Leukämie  verdächtig.  Es  gehört  hierher  unter 
Anderen  ein  Fall  von  Wunderlich  (Arch.  für  physiol.  Heilk.  1858. 
123),   der   mit   einem   anderen   der   metastasirenden   Form    unter 

>)  Zeiticfar.  f.  ratioD.  Medicio.  3  R.  30,  129.   1863. 

<)  Billrotb,  Beitrtge  lor  patliol.  Histologie.  S.  168.   1858.   and  dies.  Archi? 
Bd.  XXI.  S.439.   1861. 
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dem  Namen  ,,  Progressive  multiple  LympbdrQsenhyperplasie  ^  be- 
schrieben ist,  ein  Fall  von  Laboulbine  (Gaz.  mM,  de  Paris  1865. 
S.  568),  vielleicht  auch  die  Beobachtungen  von  Cossy,  dessen 
Abhandlung  ich  leider  nicht  habe  einsehen  können  (Hypertrophie 
simple  plus  ou  moins  g^n^ralis6  des  ganglions  lymphatiques  sans 
leucaemie.  ficho  mM.  de  Neufchatel  V,  1861.  Gaz.  hebdom. 
1861,  20  Dec).  Die  FMlle  von  Wunderlich  und  Laboulbine 
sind  noch  insofern  beacbtenswerth,  als  hier  wahrscheinlich  eine 
syphilitische  Infection  vorliegt  —  und  dies  ätiologische  Moment 
dürfte  es  rechtfertigen,  diese  allgemeine  Schwellung  der  Drüsen 
vorläufig  von  der  metastasirenden  Form  des  Lymphosarkoms  ab- 
zuscheiden. 

Das  metastasirende  Lymphosarkom  trennt  man  am 
besten  mit  Virchow  in  eine  harte  und  eine  weiche  Form, 
die,  wenn  auch  in  ihren  extremen  Beispielen  sehr  verschieden,  doch 
durch  manche  in  ihrer  Stellung  zweifelhafte  Fälle  in  einander  über- 
gehen. So  können  in  einem  und  demselben  Falle  die  Drüsen  eine 
verschiedene  Consistenz  haben  z.  B.  die  kleineren  mehr  hart,  die 
grösseren  weicher  sein;  oder  die  metastatischen  Ablagerungen  der 
harten  Form  sind  mehr  weich,  safireich.  Es  wird  daher  eine 
Trennung  der  in  der  Literatur  zerstreuten  Beobachlungen  nach 
diesem  Prinzipe  immer  etwas  Willkürliches  haben.  Mit  einigem 
Anspruch  auf  allgemeinere  Zustimmung  glaube  ich  folgende  Fälle 
zu  der  weichen  Form  stellen  zu  können. 

1.  Fall  von  Cohnheim. .  Dieses  Archiv  33,  452.     1865. 

2.  Fall  von  Moxon.     Pathol.  Trans.  XX,  369.     1869. 

3.  Die  von  Bonfils,  Leudet  und  Herard  beschriebenen 
Fälle,  s.  Cornil  Arch.  g6n.  1865,  11,  207. 

4.  Fall  von  Eberlh,     Dieses  Archiv  49,  63.     1870. 

Auf  sie  bezieht  sich  auch  die  Darstellung  von  Cornil  und 
Ranvier  (Manuel  d'histol.  path.  I,  251)  und  Potain  (Dict.  encycl. 
1870.  Art.  Lymphatique). 

Einige  andere  Fälle  sind  leider  ohne  Angaben  über  die  Zu- 
sammensetzung des  Blutes,  und  ihre  Stellung  —  ob  Lymphosar- 
kom, ob  Leukämie?  —  daher  sehr  zweifelhaft  (s.  die  Literatur  am 
Ende  der  Abhandlung). 

Aus  diesen  wenig  zahlreichen  Beobachtungen  geht  wenigstens 
das  übereinstimmende   Resultat  hervor,  dass  die  weiche  Form  Iq 

34» 
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Allem  der  Leukimie  am  nächsten  steht,  und  sich  Ton  ihr  nur  durch 
das  normale  Verhalten  der  farhlosen  Blutkörper  untersdieidet;  mit 
vollem  Recht  bat  ihr  daher  Cohnheim  den  Namen  „Pseudoleo- 
kämie^  gegeben.  Die  Uebereinstimmang  betrifft  die  küniscben 
Erscheinungen  eben  sowohl  wie  die  Ergebnisse  der  Section,  ebenso 
das  makroskopische  Verhalten  wie  die  mikroskopische  Zusamm^i- 
setzung,  die  primären  Tumoren  wie  die  secundären  Ablagerongen. 
Da  es  sich  um  Neubildung  eines  Gewebes  bandelt ,  welches  dem 
der  LymphdrüsenfoUikel  ähnlich  ist,  so  ist  auch  der  Name  „Adeoie** 
(Trousseau)  oder  M^ytopl^Adenom^  (Cornil  und  Ranvier,  von 
Murebison  auch  auf  die  harte  Form  Übertragen)  nicht  unpassend 
gewählt.  Da  ferner  das  einzige  Unterscheidungsmerkmal  dieser 
Affection  von  der  Leukämie,  die  Zusammensetzung  des  Blutes,  se- 
cundärer  Natur  ist,  so  dürfte  es  jsich  vielleicht  empfehlen,  beide 
unter  einem  Namen,  etwa  dem  der  Adenie  zu  vereinigen«  von 
welcher  dann  2  Formen,  eine  einfache  ohne  Vermehrung  der  farb- 
losen Blulkörper,  und  eine  andere  leukämische  zu  unterscheiden 
wären. 

Es  mag  ein  Hinweis  auf  die  groben  mit  blossem  Auge  sicht- 
baren Veränderungen  zur  Erläuterung  des  Gesagten  genttgen.  Die 
Lymphdrüsen  bilden  grosse,  weiche,  fast  fluctuirende  GiescbwQlste 
mit  grauer,  graurdtblicher,  hie  und  da  von  Ecchymosen  durchsetzter 
Schnittfläche,  die  reich  ist  an  trübem  Saft;  periadenitische  Prozesse 
fehlen.  Die  Milz  ist  sehr  stark  vergrüssert,  bald  fest,  bald  weich, 
die  Follikel  in  ihr  ausserordentlich  gross  und  können  bis  haselnuss- 
grosse,  graugelbe,  gel^sreiche  und  eocbymosirte  Knoten  darstellen 
(H^rard).  In  fast  allen  Beobachtungen  sind  beide  Organe  zu- 
gleich afficirt;  nur  der  Fall  von  Eberth  stellt  eine  fast  rein  lienale 
Form  dar,  bei  der  nur  die  Drüsen  des  Mesenteriums  etwas  geschwellt 
waren.  Hierdurch  wird  die  Analogie  mit  der  Leukämie  noch 
bedeutender,  namentlich  im  Gegensatz  zur  harten  Form,  wo  trotz 
einer  grösseren  Zahl  von  Beobachtungen  eine  lienale  Form  noch 
nicht  sicher  consuitirt  ist.  Die  weiche  Form  erscheint  dadurch 
nicht  ausschliesslich  als  eine  Krankheit  der  Lymphdrüsen,  sondern 
des  gesammten  lymphatischen  Systems.  Von  den  übrigen  Organen 
wurden  die  Tonsillen  und  Follikel  an  der  Zungenbasis  vergrössert 
gefunden  (Cohnheim,  Moxon);  ebenso  die  Thymus  (Eberth); 
im  Magen  und  Duodenum   zahlreiche  linsengrosse  Ulcerationen  mit 
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vorspringenden  RSndern,  auf  einer  sogar  ein  gangrünOser  Schorf, 
(Ebertb,  H6rard),  in  der  Leber  eine  gleichmMssige  Infiltration 
der  Capsula  Glissonii  mit  LymphkOrperchen  (Gohnheim,  Ebertb) 
eine  gleicbe  Infiltration  des  interstitiellen  Gerüstes  in  den  Nieren 
(Gobnbeim),  sogar  kirschengrosse  Knoten  bildend  (Ebertb),  in 
der  Lunge  subpleurale,  kleine,  prominente  Ablagerungen  (H^rard), 
oder  ein  directes  Uebergreifen  auf  die  Lunge  von  Seiten  der  me- 
diastinalen  Tumoren  (Moxon),  schliesslicb  in  den  Ovarien  unter 
der  Tunica  fibrosa  kleine  Knötchen  (H^rard).  Die  Veränderungen 
laufen  also  ganz  den  leukämischen  parallel;  nur  die  directe  Aus- 
breitung in  der  Gontiguität,  ynie  bei  der  Lunge,  ist  meines  Wissens 
bei  den  leukämischen  Tumoren  noch  nicht  beobachtet.  Woher 
kommt  nun  der  auffallende  Unterschied  zwischen  beiden  Affectionen 
10  der  Beschaffenheit  des  Blutes?  Hierauf  ISsst  sich  bis  jetzt  keine 
Antwort  geben,  ja  nicht  einmal  eine  Möglichkeit  einer  Erklärung 
andeuten.  Jedenfalls  sollte  man  die  Ursache  zunächst  in  einer 
Verschiedenheit  der  anatomischen  Veränderung  «der  Lymphdrüsen 
suchen,  und  hier  findet  sich  in  unseren  Kenntnissen,  die  nichts  von 
einer  solchen  wissen,  entschieden  eine  Lücke;  die  Schicksale  der 
Lymphbahnen  sind  weder  in  leukämischen  noch  in  pseudoleukämi- 
schen Drüsen  genau  erforscht.  Gohnheim  wirft  die  Frage  auf,  ob 
nicht  die  in  seinem  Falle  sehr  kurze,  auf  kaum  ^  Jahr  beschränkte 
Dauer  der  Erkrankung  die  Entstehung  der  leukämischen  Blutmischung 
verhindert  hat;  er  bezeichnet  aber  selbst  diese  Vermuthung  als 
willkürlich  und  eine  Einsicht  in  die  anderen  Fälle  lehrt,  dass  hier 
das  Leiden  längere  Zeit  vor  dem  Tode,  bis  1^^  Jahre  (Bonfils) 
bestanden  hat. 

Fast  ausschliesslich  soll  uns  in  Folgendem  die  harte  Form 
beschäftigen;  sie  zeigt  in  ihrem  anatomischen  Verhalten  grössere 
Verschiedenheiten  von  der  Leukämie  und  bedarf  daher  einer  ge- 
naueren Erörterung.  Zunächst  lasse  ich  einen  auf  der  hiesigen 
medicinischen  Klinik  beobachteten  und  zur  Section  gekommenen 
Fall  folgen,  und  schliesse  eine  allgemeine  Schilderung  der  Affection 
vorzugsweise  vom  anatomischen  Gesichtspunkte  aus  an.  Die  Mitthei- 
lung der  Krankengeschichte,  welcher  folgender  Auszug  entnommen 
ist,  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Mannkopf. 

Pfttient,  23  Jahre  alt,  taubstainin,  stammt  aus  geaonder  Familie  ond  war 
frfiber  immer  geannd,  nie  scropbolös.    Jali  1868  wurde  ao  der  liokea  Seite  des 
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HalMt  eio  kincbengroMer»  auf  Drack  wenig  schmenhafler  Knoten  bemerkt,  der 
Michaeli  1868  glnseeigrott  war  und  von  Herrn  Geh.-Rath  Roser  eistirpirt  worde. 
In  Laofe  des  folgenden  Jahres  entstand  ein  2.  Knoten,  der  Frühjahr  1870  operirt 
wurde.  Bald  nachher  stellten  sich  Schmersen  im  Unterleibe  ein,  nach  oben 
bin  ausstrahlend.  Daneben  schlechter  Appetit,  Erbrechen  festerer  Speisen  oach  der 
Mablseit  und  etwas  diarrhoiscber  Stuhlgang.  Frfiher  von  gesundem  Aussehen  und 
gut  genibrt,  magerte  er  jelst  ab  und  wurde  Mass,  es  trat  Hosten  auf  und  ollen 
AnHÜle  ton  Atbemnoth  und  Heraklopfen.  Seit  8  Tagen  Oedem  an  unteren  Eitre- 
mititeo  und  Scrotom.  Am  6.  Juli  1870  in  die  medicinische  Klinik  aufgenommen. 
Man  fand  ihn  schwach  gebaut,  mager.  Haut  und  sichtbare  Scbleimhiote  blaaa;  das 
Gesicht  blassbriunllcb.  Ferner  starke  Schwellungen  der  äusseren  Lymphdriiscn; 
besonders  der  des  Halses;  in  dessen  linker  Seite  liegen  über  der  Clavicola  3 
tanbeneigrosse,  und  einige  kleinere  runde  Tumoren  unter  der  Haut  und  dem  schlecht 
entwickelten  Stemodeidomaatoideus ;  sie  sind  beweglich,  glatt,  elastisch,  nicht 
haft  Femer  ähnliche  Knollen  in  der  unteren  linken  Halsregion,  einige 
unterhalb  des  linken  Unterkiefers;  ein  grosser  lioglicb  ovaler,  der  sich  vom  linken 
Ohr  bis  in  die  Mitte  des  Halses  erstreckt;  die  verschiebbare  Haut  zeigt  2  grosse 
von  den  früheren  Operationen  herrührende  Narben.  Ferner  die  beiderseitigen  Leisten- 
ond  Achsel-,  die  Cubital-  und  Nackendrüsen  in  geringerem  Grade  geschwollen. 

Ausserdem  klagt  Patient  über  xeitweise  heftige  Schmerlen  in  der  Magengegeod, 
die  nach  verschiedenen  Richtungen  in  das  Abdomen,  namentlich  aber  in  die  Knke 
Thoraxseite  ausstrahlen.  Abdomen  auf  Druck  überall  empfindlich;  bei  jedem  Ver- 
such, bis  in  die  Tiefe  einzudringen,  treten  die  heftigsten  SchmerzAussernngea  auf, 
doch  kann  man  die  geschwollenen  Retroperitonealdrüsen  durchfühlen. 

Verlauf  gleichmftssig,  mit  leichter  Disrrhoe  und  geringen  abendlichen  Tempe- 
ratorsteigerungen, sowie  wechselnden  Leibschmerzen.  Tod  am  8.  August  1870. 
25  Monate  nach  dem  Aaftreten  der  ersten  Drösenschwellung. 

Section.  Ausgebreitete  Schwellung  und  Induration  der  Lymph- 
drüsen, ferner  der  Milzfollikel.  Metastatische  Knoten  in  Leber, 
Netz  ond  Lunge. 

Oedem  der  unteren  Extremitäten ;  dünne,  sehr  blasse  Haut ;  Unterhautfettgewebe 
spflrlich. 

In  den  serösen  Höhlen  viel  opalescirende  Flüssigkeit.  Herz  klein,  gut  con- 
trshirt,  Mosculatur  von  guter  FIrbnog,  Klappen  intact;  Blut  flüssig  mit  etwas 
Speckhaot,  weisse  Blutkörperchen  nicht  vermehrt.  Trachea  und  Kehlkopf  normal. 
Lungen  frei,  gut  aofgebiftht,  in  den  unteren  Partien  etwas  blutreicher.  Starker 
Bronchialkatarrh  mit  zflhem  Schleim.  In  dem  linken  unteren  und  rechten  mittleren 
Lappen  entfernt  von  den  Bronchien  je  ein  erbsengrossea  Knötchen,  derb,  fest,  von 
weisser  Farbe,  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  gleich  zu  besprechenden  Lymph- 
drüsen ;  jedoch  wurden  sie  nicht  mikroskopisch  untersucht.  Im  Rachen  und  Oeso- 
phagus nichts  Besonderes. 

Die  grössten  Verinderongeo  zeigen  alle  Lymphdrüaen,  welche  die  grossen 
Geflsse  des  Körpers  an  Hals,  Brost  und  Bauch  begleiten.  Sie  sind  sehr  bedeutend 
vergrössert,  bis  hühnereigross,  oval  oder  kugelrund  mit  glatter,  grauweisser,  oder 
gelbweiaaer  Scbnittfllche,  nissig  transparent,  ohne  kiaige  SteilaD,  jedoch  hier  vnd 
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da  hkimt  trflfte  Pürlira,  dabei  aahr  derb,  i.  Tb.  steif,  i.  Tb.  nacbgiebig  aber  iahe; 
ao  naocbeo  lind  durch  seichte  Forchen  noch  die  Follikel  angedeutet.  Das  Binde- 
gewebe xwiscben  ihnen  ist  normal  locker,  nicht  verdichtet.  Die  HalsdrQsen  bedeutend 
geoeh wollen,  bilden  namentlich  links  Starke  knotige  derbe  Tumoren,  welche  die  mit 
Operationsnarben  bedeckte  Haut  emporbeben  und  den  Hals  verbreitern.  Mit  ihnen 
ateben  in  directer  Verbindong  die  Drfisen,  die  die  linke  Subclsvis  begleiten  und  fast 
bis  in  die  Achselhöhle  reichen,  die  Achsel-  und  Cubitaldrusen  dagegen  wenig  go- 
schwelit ;  femer  stark  geschwellt  die  Drfisen  des  hinteren  Mediastinoms,  die  Bronchial* 
drdsen,  besonders  die  rechtseitigen,  von  denen  manche  pigmeotirt  sind,  andre  das  oben 
beschriebene  Ausseben  haben.  In  der  Bsochbohle  bilden  die  prävertebrslen  Drösen 
einen  eontinoirlicben ,  6|  Cm.  dicken  Wulst;  ebenso  die  Drösen  llogs  der  Vssa 
iliacä,  namentlich  linkerseits,  sie  verengen  die  obere  Beckeoapertor  bedeutend.  Die 
gleiche  starke  Vergrössemng  zeigen  die  Drfisen  in  Hilus  von  Milz  und  Leber,  eine 
Terbiltniasmgssig  schwache  dagegen  die  Mesenterialdrusen  mit  feuchter,  stark  trans- 
parenter Schnitifliche.     Leistendrusen  bedeutend  schwflcber  geschwellt. 

Die  mikroskopische  Dotersnchung  zeigt,  dass  hier  durchaus  keine  fremdartigen 
Elemente  eingelagert  sind,  sondern  dass  die  Schwellung  nur  auf  einer  Vermehrung 
der  Drfisensellen  und  Verdickung  des  Reticuloms  beruht.  Beide  Prozesse  sind 
gleicboilssig  auf  die  ganze  DrQse  verbreitet,  so  dass  die  Lymphbshnen  auch  naeh 
Aospinseln  nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  Msn  sieht  ubersU  bei  vollst Andig  normaler 
Dicke  der  Kapsel  und  Trabekeln  die  gewöhnlichen  Lympb körperchen  dicht  neben- 
einander liegen;  nur  gsnz  zerstreut  finden  sich  auch  etwas  grössere  Zellen  mit 
2 — 4  nnd  mehr  Kernen  und  etwas  dunkelkömiger  Zellsobstanz,  auch  wirkliche 
Riesenzellen  von  länglicher  Form.  Erst  beim  Auspinseln  erhalt  man  die  Zwischen- 
snbstanz  deutlich,  gsnz  von  Bau  und  Ansehen  des  Reticulums;  aber  die  Balken 
sind  breiter  als  normsl,  z.  Tb.  feinfasrig,  z.  Tb.  homogen;  ihr  Süsserer  Contur  ist 
nicht  glatt,  sondern  feingezackt  durch  dichtgestellte  sehr  feine  Fasern,  die  sich 
mit  trichterförmigem  Ende  sn  sie  ansetzen,  und  theiis  im  Profil  sichtbar  sind,  theils 
aolsteigen  nnd  als  feinste  Körnchen  erscheinen.  Nur  an  einzelnen  Stellen  sind  die 
Zellen  durch  stflrkere  Zuge  von  fasrigem  oder  homogen  glänzendem  (sklerotischem) 
Gewebe  auseinander  gedrängt.  Bei  allen  VerSoderongen  spielen  die  Gefässe  eine 
Hauptrolle :  die  grösseren  Gefässe  haben  eine  sehr  stark  verdickte  sellarme  Adventitia, 
die  ans  homogenen  locker  zusammenhingenden  Bindegewebsböndeln  mit  einem  den 
GeSssen  parallelen  Verlaufe  bestehen ;  nnd  ferner  ist  die  Verdickung  des  Reticulums 
io  der  Umgebung  der  feinsten  und  grösseren  Gefässe  am  stärksten.  Die  Gefässe 
▼on  der  Starke  der  Caplllaren  haben  eine  verdickte  glänzende,  auf  dem  Querschnitt 
homogene,  auf  dem  Längsschnitt  längsstreifige  Wand,  dabei  ein  sehr  deutliches  fein- 
kömiges  Epithel,  dessen. kernhaltiger  Tbeil  stark  in  das  Lumen  vorspringt.  Sehr 
häufig  nebt  man  Haufen  von  3—4  Lymphkörperchen,  umgeben  von  einer  nach  allen 
Seiten  scharf  begrenzten  glänzenden  Membran,  die  vollständig  an  die  Membran  der 
feineren  Gefisse  erinnert;  die  Haufen  lassen  sich  in  die  Tiefe  verfolgen  nnd  scheinen 
also  dem  Queraeliaitt  von  Gefässen  zu  entsprechen,  deren  Lumen  von  Zellen  er- 
fdllt  ist.  Doch  Hess  sich  dies  nicht  mit  aller  Evidenz  feststellen;  denn  zunächst 
gelang  es  nicht,  den  Znsammenhsng  derselben  mit  deutlichen  Gefässen  nachzuweisen; 
andrerseits  erschwerte  die  dichte  Lagerung  der  Zellen  io  der  nächsten  Nähe  ihre 
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VerfolgDDg  aaf  dem  UogstchiiHt  sekr  und  macht«  eine  Daricgiog  ihrer 
iD  grosserer  Aasdehooog  onmöglich.     Ist  diese  Deotong  richtig,  so  dfiifle 
wob]  am  eine  Obliteration  foo  GeDlsseo  in  aosgedebotem  Maasse  baodtlii. 

Ao  spariicbeo  Stelleo  findet  sieb  io  oetzformigto  Zögen  feiokönitge  FeltiBÜl- 
tration  der  Zellen. 

Nftcbst  den  Lympbdrdsen  ist  die  Milz  am  stirksten  feriadcrt.  Si«  ist 
▼ergrSssert,  17  Cm.  lang,  14  breit,  6  dick,  steif.  Ober-  und  SeboittflSche 
dorcb  EinlageroDg  flosserst  nblreicber  prominenter  weisser,  welssgelblicher,  «ehr 
derber  Knötchen,  von  mittlerer  Transparent;  die  kleinsten  miliar,  die  gröasten  5  Mm. 
im  Dorchm.,  rond,  Uoglicb,  verftstelt,  hier  and  ds  im  Znsammenfliessen  bogriffso, 
polyedrisch  abgeplattet  oder  namentlich  die  peripheren  keilförmig;  sie  liegen 
dicht  und  wiederholen  Gestalt,  Anordnung  und  Zahl  der  Follikel ;  sie  sind  wie  di« 
von  Gefissen  durchsetzt,  deren  Quer-  ond  Längsschnitte  als  pankt-  oder  linienioroiife 
einfache  oder  terfstelte  centrale  Depressionen  zu  sehen  sind.  Zwischen  ihnen  bnU 
schmale,  bald  breitere  Streifen  der  ziben,  rotbbraunen  Pulpa;  Trabekel  in  letsterer 
noch  bier  ond  da  sichtbar.  —  Unter  dem  Mikroskope  tritt  das  erwähnte  Verbalt- 
niss  der  Knoten  to  den  GefSssen  noch  dentlicber  bervor.  Die  ZosammeDsetmng 
der  Knoten  entspricht  vollkommen  der  der  Lymphdrüsen,  nnr  tritt  hier  die  fein- 
körnige oder  homogene,  glinzende,  nirgends  deutlich  fasrige  Grundsabstans  starker 
hervor,  besonders  in  den  grosseren  Knoten  sn  deren  peripheren  Schichte;  die 
LymphkÖrperchen  sind  in  ihr  In  netzförmigen  ZSgen  angeordnet  Auch  sind  »hl- 
reichere  vielkemige,  ja  wirkliche  Riesenzellen  vorhanden.  Die  groaaeren  Gefilaae 
besitzen  wie  in  den  Drüsen  eine  sehr  dicke  Adventitia;  kleinere  Geilsse  sind  nur 
sehr  spirlicb.  Die  Pulpa  erscheint  oormsl,  aber  stsrk  comprimirt  nnd  entbilt  in 
den  die  Knoten  direct  umgebenden  Schichten  braanrotbes  Pigment 

Leber.  Am  Peritoneum  derselben,  sowohl  an  ihrer  convezen  wie  concaveo 
Fliehe  kleine  wrisse,  zum  Theil  stark  prominente  höckrige  Knoten,  die  tum  Theil 
in  das  Lebergewebe  eingreifen,  zum  Tbeil  nnr  im  Peritoneum  sitzen.  Die  gröasten 
\  Cm.  Durchmesser.  Ebenso  io  der  Tiefe  der  Leber  vereinzelte  ahnliche  Kneten, 
ein  grösserer  von  1  Cm.  Durchmesser,  mit  derber,  trockner  Schnittflache,  die  durch 
Furchen  und  transparente  Lloleo  io  kleinere,  an  die  LeberacinI  erinnernde  Abtheilangen 
eingetheilt  ist;  ferner  kleinere,  verlstelte  Knoten,  deren  Voreprönge  nach  dem  Lnber- 
gewebe  hin  eine  conveie  BegrenzungsQäche  haben ;  sie  scheinen  von  der  bindegewebigen 
Scheide  der  Pfortaderaste  auszugeben;  denn  man  siebt  noch  Zöge  von  Lebergewebe 
mit  stark  zosammengepressten,  l£nglichen,  pigmentirten  und  zum  Theil  fetthaltigen 
Zellen  sich  in  die  Knoten  bineinerstrecken ;  sie  bilden  jene  Furchen  und  trans- 
parenten Linien  und  liegen  zu  beiden  Seiten  eines  breiten  Geiasslumens,  daa  nach 
dem  Mangel  einer  bindegewebigen  Scheide  zu  urtheilen  ^tr  Vena  bepatica  angehört. 
Es  restiren  bier  also  noch  die  centralen  Theile  der  Acioi,  die  peripheren  aind  zu 
Grunde  gegangen.  In  den  Knoten  selbst  finden  sich  keine  grosseren  Geflsae;  nnr 
einmal  sah  ich  das  weite  stsrk  gefaltete  Lumen  eines  Gallengangs  mit  Cylinderepithel. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Zusammensetzung  grade  dieser  Leberknoten; 
das  Gewebe  derselben  erscheint  auf  den  ersten  Blick  sehr  verschieden  von  dem 
der  Lymphdrüsen  und  Milzfollikel,  stellt  aber  nur  eine  weitere  Stufe  der  Entwickelnog 
dar.    Wihrend  in  jenen  der  bindegewebige  Charakter  der  Nenhildoog  nnr  an  ein- 
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x^DfD  Stallra  herfortrUty  ist  er  hier  viel  destlieher  aaegeiprocbeD.  Zwar  bestellen 
kleinere  miliare  Knoten,  die  man  stdien weise  erat  unter  dem  MikroslLop  erlcennl, 
ans  demselben  Gewebe  wie  jene,  aus  LympbkÖrpercben,  eingebettet  in  ein  spareames, 
netzförmiges  Stroma;  aber  die  grossen  Knoten  entbalten  diese  Elemente  nnr  an 
einzelnen  Stellen;  in  dem  grossten  Theile  derselben  befindet  sieb  entwickeltes 
Bindegewebe  mit  aebr  zahlreicben  Zellen  und  deutlicb  bervortretender  Intercellnlar- 
aobstanz.  Die  Zellen  sind  lange  Spindelzellen,  die  in  einzelnen  Bundein  zusammen- 
liegen;  letztere  dnrcbflecbten  sieb  in  der  manniebfachsten  Richtung,  in  einander 
fibergebend  und  ausstrablend,  so  dass  der  Bau  dieser  Knoten  dem  der  Uterosflbroide 
anaserordentlich  fibniieb  ist.  Hier  und  da  sind  glänzende,  homogene  Bindegewebs- 
bündel  im  Lftngs-  und  Querschnitt  sichtbar.  Dazwischen  finden  sich  denn  auch 
groase  Riesenzellen  nnd  kleinere  fielkemige  Zellen.  Manches  deutet  auf  eine  Oblite- 
ration  der  Geffsse  bin,  wie  ieb  es  bei  den  Lympbdrflsen  vermuthete:  die  reiben- 
formige  Lagerung  der  Zellen  in*  den  peripheren  Partien  der  Knoten,  ferner  der 
Umstand,  dass  da,  wo  die  Zuge  fon  Spindelzellen  in  das  umgebende  Lebergewebe 
eingreifen,  dieselben  einfach  die  Stelle  der  Geflsse  einnehmen,  und  mit  schmalen 
Böndeln  die  einzelnen  Leberzellen  in  derselben  Weise  umgeben,  wie  wir  es  von 
den  Capillaren  der  Leber  her  kennen. 

Im  Netz  an  Stelle  der  FettlSppchen ,  von  denen  nur  noch  sehr  wenige  vorbanden 
sind,  eine  Menge  derber,  miliarer,  bis  linsengrosser,  weisslicherKnotebenandenGeflUaen, 
ihnen  seitlich  ansitzend  oder  sie  scheidenformig  umgebend.  Kleinere  Knoten  sitzen 
zuweilen  polypenformig  mit  einem  schmalen  sellarmen  Stiel  auf.  Sie  haben  die- 
selbe Znsammensetzung  wie  die  Lymphdrüsen  und  Milzfollikel.  Lymphkorperchen 
liegen  dicht  nebeneinander  in  einem  bindegewebigen,  reticuISr  angeordneten  Stratum ; 
auch  hier  finden  sich  zentreute  spareame  grossere  dunkelkörnige  Zellen  mit  2—3 
Kernen  nnd  Biesenzellen.  Die  periphere  Sebiebt  besteht  ans  BindegewebsbQndeln. 
Die  grösseren  GeHlsse  haben  wie  in  Milz  und  Lymphdrüsen  eine  dicke  Adventitia. 

Die  übrigen  Organe  zeigen  keine  besondere  Veränderung.  Nebennieren  nnd 
Nieren  normal,  sehr  blass.  Magen  normal.  Im  Darmkanal  dünnflüssiger  gelber 
Inhalt;  im  Jejonum  Schleimhaut  stark  gequollen,  nur  hier  und  da  leicht  injicirt, 
Follikel  durchaus  nicht  abnorm  deutlich.  Peyer'scbe  Plaques  blass,  wenig  entwickelt; 
im  unteren  Uenm  die  Follikel  leicht  vergrössert,  Peyer'scbe  Plaques  normal;  im 
Dickdarm  Schleimhaut  anSmiscb* 

Wenn  auch  die  Unterschiede  zwischen  LeukKmie  und  harter 
Form  des  Lymphosarkoms  prägnanter  als  bei  der  weichen  sind, 
SO  liegen  doch  auf  der  anderen  Seite  genug  übereinstimmende 
Punkte  vor,  so  dass  auch  hier,  su*eng  genommen,  nur  die 
Untersuchung  des  Blutes  die  Diagnose  sicher  stellen  kann. 
Wir  haben  nehmlich  hei  beiden  Affectionen  vorzugsweise  Verände* 
nmgen  von  Milz  und  Lymphdrüsen,  bei  beiden  während  des  Lebens 
ein  in  seinen  Hauptzügen  übereinstimmendes  tiefes  Allgemeinleiden, 
das  bei  der  Leukfimie  auf  einer  in  ihren  Umrissen  bekannten,  bei 
dem  Lymphosarkom  auf  einer  zwar  von  allen  Autoren  vermutheten, 
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leider  weder  chemisch  noch  mikroskopisch  aachgewiesetieB  Ver^ 
Snderting  der  Blutmiscbung  beruht;  bei  beiden  fast  constant  einen 
tödtlicben  Ausgang,  der  bei  dem  Lymphosarkom,  wie  es  scheint, 
in  kürzerer  Frist  erfolgt;  bei  beiden  schliesslich  neben  der  Erkran- 
kung obiger  Organe  metastatische  Neubildungen  in  allen  oder  £asc 
allen  Organen  des  KOi*pers.  Weniger  durchgreifend  sind  mit  Aa»- 
nähme  der  Zusammensetzung  des  Blutes  die  Punkte,  In  deneo  die 
Affectioneo  von  einander  abweichen. 

Die  folgende  Zusammenstellung  derselben  gebe  ich  nur  mit 
einem  gewissen  Vorbehalte  als  einen  Versuch,  das  Gebiet  des 
harten  Lymphosarkoms  genauer  als  bisher  abzugrenzen;  es  dOrfle 
bei  einem  umfangreicheren  Material  mancher  der  aufgefahrten  Sitze 
eine  Erweiterung  erfahren.  Es  scheint  mir  vorläufig  aber  nicht 
blos  die  Trennung  von  der  Leukämie,  sondern'  auch  von  der  be- 
sprochenen weichen  Form  sehr  wUnscbenswertb;  mit  ihr  wird  diese 
Affection  od  als  Pseudoleukfimie,  Adenie  und  Lymphadenom  oder 
Hodgkin 'sehe  Krankheit  vereinigt.  Doch  sind  die  Verscbiedeo- 
heften  beider  im  anatomischen  Bau,  wie  sich  aus  Folgendem  erge- 
ben wird,  nicht  unbedeutend,  wenigstens  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle.  Ferner  gestattet  die  grossere  Zahl  der  Beobachtungen 
eher,  als  bei  der  weichen  Form,  dieser  Zusammenstellung  einiger- 
maassen  einen  Abschluss  zu  geben. 

1.  Die  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörper  fehlt  wie  bei  der 
weichen  Form. 

2.  Bei  dem  harten  Lymphosarkom  bilden  stets  die  Lymph- 
drüsen den  Ausgangspunkt,  meist  eine  der  äusseren  Gruppen  (Hals), 
und  im  weiteren  Verlauf  erkranken  in  der  Regel  alle  Drilsen  an 
Hals,  in  Brust  und  Bauch,  die  die  grossen  Körperarterien  begleiten. 

3.  Während  die  weiche  Form  in  ihrem  anatomischen  Verhal- 
ten, mit  Ausnahme  der  Blutbescbaffenheit,  vollstSndig  der  leuklmi- 
schen  Neubildung  gleicht,  zeichnet  sich  die  harte  Form  durch  derbe, 
steife,  fibröse,  fast  faserknorplige  Consistenz  aus.  in  manchen 
Fällen  ist  dies  Kennzeichen  so  ausgesprochen,  dass  es  allein  zur 
Feststellung  der  Diagnose  genflgen  wQrde.  Allein  in  anderen  Fällen 
zeigt  sich,  wie  schon  oben  erwähnt,  in  der  Gonsist^z  ein  allmäh- 
licher Uebergang  zu  der  weichen  Form. 

4.  Mikroskopisch  besteht  dieselbe  in  einer  Hyperplasie  der 
Milzfollikel  und  Lymphdrüsen  mit  vorwiegender  Betheiligung   des 
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Reticulums  und  wirklieber  BildaDg  von  Bindegewebe.  Die  Heerde 
in  den  anderen  Organen  baben  die  gleicbe  Zusammensetzung  mit 
oft  deutlicher  ausgesprochenem  bindegewebigen  Charakter. 

Betrachten  wir  diese  einzelnen  Punkte  genauer. 

Lymphdrüsen  und  Milz  bilden  also  bei  Leukümie  und  Lympho-* 
sarkoro  die  vorzugsweise  leidenden  Organe.  Bei  der  LeukSmie 
unterscheiden  wir  bekanntlich  eine  lienale,  eine  lymphatische  und 
eine  gemischt  lienal-lymphatische  Form,  je  nachdem  die  Erkrankung 
auf  Milz  oder  auf  Lymphdrüsen  allein  beschrankt  bleibt,  oder  Milz 
und  Lymphdrüsen  zusammen  erkranken.  Bei  dem  harten  Lym- 
phosarkom dagegen  kennen  wir  bisjetzt  nur  eine  rein 
lymphatische  und  eine  gemischt  lymphatisch- lienale 
Form.  Eine  rein  lienale  Form  ist  noch  nicht  sicher  constatirt. 
Es  ist  dies  —  insofern  das  jetzt  vorliegende  Material  erschöpfend 
ist  —  ein  wesentlicher  Unterschied;  denn  diese  Thatsache  Ifisst 
sich  kaum  anders  deuten,  als  dahin,  dass  nur  die  Lymphdrüsen 
die  primSr  erkrankten  Organe  sind,  die  Milz  erst  secundSr  afBcirt 
wird.  Durch  die  klinischen  Beobachtungen  wird  diese  Deutung  in 
noch  höherem  Grade  bestätigt;  denn  meistens  bildet  den  Beginn 
des  Leidens  die  leicht  zu  constatirende  Anschwellung  einer  äusseren 
Drüsengruppe,  zu  der  erst  spfiter  Symptome  einer  Erkrankung  der 
Milz  oder  der  inneren  Drüsen  hinzutreten.  Nur  in  den  wenigen 
FSllen,  in  denen  eine  äussere  Drüsengruppe  gar  nicht  erkrankt, 
könnte  man  zwischen  Milz  und  inneren  Drüsen  als  primärem  Heerd 
schwanken,  um  so  mehr  als  durch  die  klinische  Untersuchung  — 
abgesehen  von  den  technischen  Schwierigkeiten  —  eine  Festslellung 
dieses  Punktes  deshalb  nicht  möglich  ist,  weil  die  Patienten  erst 
in  einem  späteren  Stadium  den  Arzt  aufsuchen.  Wir  können  also 
nur  sagen,  eine  primäre  Erkrankung  der  Milz  ist  bis  jetzt  nicht 
nachgewiesen,  eine  rein  lienale  Form  bis  jetzt  nicht  sicher  con- 
statirt').     Schon  Hodgkin,  der  erste  Beobachter  dieser  Krankheit, 

')  Sollte  eine  solche  existiren,  so  wäre  auch  hinsichtlich  des  Aosgangspunktei 
eine  noch  grossere  Aehnlicbkeit  mit  der  Lenk&mie  und  der  weichen  Form 
vorhanden;  auch  das  harte  Lyoiphosarkom  wörde  als  eine  Affection  erschei- 
nen, welche  primSr  Terschiedene  der  zu  den  «lymphatischen  Apparaten*  ge- 
hörigen Organe  befallt.  Vielleicht  stellt  ein  Fall  von  Smith  (Fath.  Trans. 
XXI.  390)  die  gesuchte  lienale  Form  dar.  Bei  einem  1 7jährigen  Mädchen, 
das  unter  Symptomen  der  Anämie  und  Diarrhoe  zu  Grunde  ging,  fand  sich 
neben  fettiger  Degeneration  des  Herzens  und  croupöser  Entzündung  des  Coloo 
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bat  diese  Frage  nach  der  gegenseitigen  AbbSngigkeit  des  Drttseo- 
und  Milzleidens  aufgeworfen,  und  gestützt  auf  die  geringere  ana- 
tomische Verttnderung  der  Milz  in  gleichem  Sinne  beantwortet.  — 
Rein  lymphatische  Formen  dagegen,  wo  neben  den  Drflseo  mit 
Ueberspringen  der  Milz  andere  Organe  afflcirt  waren,  wie  Lieber 
und  Lungen,  sind  wenn  auch  selten  beobachtet  (Bar well  und 
Williams,  Wilks  Path.  Trans.  XIII);  in  dem  Falle  von  Barwell 
und  Williams  war  die  Milz  sogar  auffallend  klein,  blass  und 
schlaff,  in  dem  von  Wilks  nonnal  gross  und  fest  Diese  Fille 
stehen  der  oben-  erwähnten  auf  die  Lymphdrüsen  bescbraukten 
Form  ohne  Affection  anderer  Organe  (Fall  von  Wunderlich)  sehr 
nahe.  —  In  den  meisten  Füllen  ist  die  Milz  mit  ergriffen;  sie  sind 
gemischter,  lyrophatisch*lienaler  Natur. 

Bei  den  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  und  Milz'  er- 
kranken analoge  Gewebe;  sie  bieten  daher  auch  ein  tthnlicbes  Ver- 
balten dar;  nur  darin  liegt  ein  Unterschied,  dass  es  sich  bei  den 
Drüsen  um  die  Erkrankung  des  Organs  in  seiner  Gesammtheit  han- 
delt, bei  der  Milz  dagegen  nur  die  Follikel  sich  verändern. 

Lymphdrüsen  und  Milzfollikel  vergrössern  sich  be- 
deutend, werden  hart  und  steif  und  zeigen  unter  dem 
Mikroskope  eine  Vermehrung  der  Lymphzellen  und 
Verdickung  des  Reticulums,  manchmal  wirkliches  Binde- 
gewebe; die  Umgebung  wird  nicht  mitergriffen,  sondern 
leidet  nur  durch  Druck. 

Die  Lymphdrüsen  können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen, 
btthnereigross  werden  oder  noch  darüber;  doch  sind  solche  im 
Ganzen  seilen;  viele  Knoten  haben  etwa  Wallnussgrösse;  die  übrigen 
sind  etwas  kleiner.  Aufllillend  ist  besonders  die  derbe,  z8be,  bald  elasti- 

transv.  nar  die  Milz  erkrankt.  Sie  war  12  Uosen  schwer,  sehr  feet,  dorch- 
setzt  von  hellen,  uoregelmässigen ,  mastig  festen  Flecken,  welche  Cut  weiss 
nnd  nicht  grosser  als  eine  Haselnuss  waren,  und  aus  Lymphkorperchen, 
etwas  kleiner  und  heller  als  farblose  Blutkörperchen  bestanden.  Neben  iboen 
.  sollen  jedoch  noch  die  unverinderten  Follikel  (vielleicht  nor  znm  Theil)  vor- 
handen gewesen  sein.  Verf.  sagt,  die  Flecke  glichen  den  embolischen  Pro- 
zessen; doch  fehle  der  rothe  Hof,  nnd  ihr  Sitz  an  der  OberOache  and  in 
der  Tiefe  sprachen  gegen  eine  solche  Auffassung.  Die  weissen  Blutkorper  warn 
nicht  vermehrt.  Es  fehlten  aber  In  diesem  Falle  alle  secnndlren  Erkran- 
kungen anderer  Organe.  Wunderlich  will  die  gleiche  Verandemng  der 
Milz  auch  ohne  Drösenaffection  beobachtet  haben  (1866.  538). 
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scbe,  aachgiebige,  bald  mebr  steife  Consistenz;  von  vielen  Foracbern 
wird  ibre  knorplige  oder  balbknorpHge  Härte  hervorgehoben;  die 
glatte  feuchte  SchpittflBche  wOlbt  sieb  nur  wenig  vor,  und  ISsst 
eine  sehr  geringe  Menge  ganz  klarer  dQnner  Flüssigkeit  hervortre- 
ten; die  Follikel  sind  nur  selten  durch  feine  Furchen  angedeutet, 
die  Septa  bald  normal  bald  verdickt  Die  Blutarmuth  ist  cbarakte- 
ristiscby  die  Farbe  daher  gleicbmSssig  blass,  gelblichweiss,  die  Trans- 
parenz meist  nicht  gross,  manchmal  aber  sehr  bedeutend,  so  dass 
das  Gewebe  Gelatine  ähnlich  sieht;  opake  Stellen  finden  sich  selten 
und  nur  in  geringer  Ausdehnung.  Es  kommen  auch  bei  der  har- 
ten Form  in  grösseren  Drüsen  HSmorrhagien  vor,  in  Folge  dessen 
'die  abfuhrenden  LymphgefÜsse  einen  blutigen  Inhalt  führen. 

Diese  Veränderungen  bleiben  auf  die  Lymphdrüsen  beschränkt. 
Nach  Virchow  soll  sich  die  Malignität  zuerst  in  dem  Fortscbreiten 
des  Prozesses  auf  die  Kapsel  und  die  Umgebung  zeigen  (S.  732) 
und  Lücke  (dieses  Archiv  35,  526)  gibt  grade  für  die  harte  Form 
an,  dass  die  Drüsen  durch  die  indurative  Periadenitis  zu  einer 
harten  festen,  kaum  aufzulösenden  Masse,  wie  bei  der  Scrophulose, 
verschmolzen  würden.  Ich  habe  nach  Einsicht  der  Literatur  die- 
entgegengesetzte  Ansicht  gewonnen,  die  Periadenitis  fehlt  in  der 
grüssten  Zahl  der  Fälle;  das  Lymphosarkom  steht  auch  in  dieser 
Beziehung  der  Leukämie  näher  als  der  Scrophulose.  Das  die 
Drüsen  verbindende  lockere  Bindegewebe  ist  normal.  Die  Aussen- 
fläche  ihrer  Kapsel  glatt  und  wenig  gefässreich,  die  Drüsen  sind 
daher  leicht  von  einander  zu  trennen.  Nur  in  seltnen  Fällen  (s. 
z.  B.  Hüttenbrenner)  tritt  eine  Periadenitis  hinzu  und  die  zahl- 
reichen Drüsen  verwachsen  unter  einander  zu  einem  festen  Paquet 
Aber  fast  nie  treten  Verwachsungen  mit  der  Umgebung,  mit  der 
bedeckenden  Haut  ein;  grade  dies  Bescbränktbleiben  der  Neubildung 
auf  den  primären  Heerd,  das  fehlende  Fortschreiten  in  der  Gon- 
tiguilät  ist  für  das  so  exquisit  bösartige  metastasirende  Lymphosarkom 
sehr  charakteristisch.  Nur  Murchison  beobachtete  ein  Eindringen 
eines  mediastinalen  Lymphosarkoms  in  die  Lunge,  auf  deren  Gewebe 
es  in  derselben  Weise  überging,  wie  die  „Krebse  des  Mediastinums.^ 

Die  Milzfollikel  bilden  bald  nur  stecknadelkopfgrosse  Knötchen, 
bald  Knoten  von  1—2  Cm.  im  Durchmesser.  Ihre  Gestalt  wieder- 
holt die  normale;  nur  durch  gegenseitigen  Druck  ist  sie  manchmal 
verändert,  polyedriscb  oder,  wie  namentlich  unter  der  Kapsel  ko* 


522 

nisch.     Wegen  ihrer  bed^tenden,  der  der  LymphdrQseo    glekfaen 
Consistenz  prominiren  sie  auf  Ober-  und  SchnittflSehe  stark  UDd 
schon   das  GefUhl  erkennt   von   aussen    eine   eigenthOmllcbe  Ein- 
lagerung von    kleinen   harten   HOckern.     Ihre  weisse,    weissgelbe 
Farbe  —  gleich  der  der  LymphdrOsen   —   und  die  dagegen   stark 
contrastirende  braune  verdrängte  Pulpa  verleiben  der  ScbnittOäcbe 
ein  höchst  charakteristisches,  auffiiUend  buntes  Anssehen.     SeHen 
sind   nur  einzelne,  meist  die  Mehrzahl  der  Follikel  erkrankt,   so 
dass  das  Milzgewebe  auf  schmale  Streifen  zwischen  ihnen  redudrt 
ist  und  in  manchen  Fällen   nur  ein  Viertel  oder  ein  Drittel   des 
Gesamrotvolums  des  Organs  einnimmt     Letzteres  ist  vermehrt,  na- 
türlich je  nach  der  Grösse  der  Follikel  in  verschiedenem   Grade; 
das  Gewicht  kann  2— 3  Pfund  betragen.  Die  Kapsel  der  Milz  ist  oflyer- 
ändert,  verdickt  und  durch  Adhäsionen  mit  der  Umgebung  verwachsen. 

Virchow  (S.  737}  lässt  diese  Knötchen,  die  ich  als  TerSn- 
derte  Follikel  beschrieben  habe,  von  der  Pulpa  ausgehen ;  ich  moss 
sie  mit  Wilks  (Patb.  Trans.  Xlll.  Guy's  bosp.  rep.  1859),  Billroth 
und  den  meisten  Anderen  als  veränderte  Follikel  betrachten.  Ihre  Lage, 
Gestalt  sprechen  bierfUr;  ebenso  ihr  Verhältniss  zu  den  Arterien; 
denn  sie  sitzen  wie  die  Follikel  in  deren  Adventitia,  entweder  nur 
seitlich  anhaftend  oder  sie  scheidenförmtg  umgebend.  Die  kleinsten 
Knötchen  lassen  sich  direct  in  allen  Uebergängen  aus  den  Follikeln 
ableiten,  und  es  kann  nur  die  Frage  sein,  ob  die  grösseren  aas 
je  einem  Follikel  oder  aus  mehreren  durch  Zusammenfliessen  der- 
selben entstehen.  Wunderlich  (1858)  entscheidet  sich  für  das  letz- 
tere; doch  dürften  nicht  alle  grössere  Knoten  auf  diese  Weise  entstanden 
sein;  ich  möchte  vielmehr  in  meinem  Falle  die  meisten  wegen  ihrer  ge- 
raden Begrenzungslinien  als  einfache  vergrösserte  Follikel  auffassen. 

Virchow  (S.  736)  und  LambI  erwähnen  noch  grössere 
solitäre  Knoten,  deren  Grenze  gegen  die  Umgebung  nicht  scharf 
ist,  sondern  deren  Substanz  allmählich  in  die  Milzpulpe  übergeht 
Ich  finde  dergleichen  sonst  nirgends  beschrieben. 

Die  Hauptveränderung  im  feineren  Bau  besteht  bei  LymphdrO- 
sen und  Milzfollikel,  wie  erwähnt,  in  Vermehrung  der  Zellen  und 
Verdickung  des  Reticulums.  Die  meisten  Zellen  gleichen  völlig  den 
normalen  Lymphkörperchen ;  hie  und  da  finden  sich  zerstreut 
grössere  dunkelkörnige  Zellen,  etwa  von  der  Grösse  der  Schleim- 
körper,  mit  2,  3  auch  mehr  Kernen,  und  femer  v?ahre  Riesemellen, 
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grOßse  Haufea  voo  dunkelkörniger  Zellsubstanz  mit  10,  20  Ker- 
pea,  von  länglich  unregelmSssiger  Gestalt  (s.  auch  Hütten- 
brenner). Die  Verdickung  des  Reticulum  scheint  nicht  blos  darin 
zu  bestehen,  dass  die  vorhandenen  Balken  breiter,  dabei  feinstreifig, 
doch  Riebt  deutlich  faserig  werden,  sondern  es  bilden  sich  auch 
neue:  das  Netz  wird  dichter  und  die  Maschen  enger.  In  den 
Lymphdrüsen  ist  der  Prozess  gleicbmässig  durch  deren  Substanz 
verbreitet,  der  Unterschied  zwischen  Follicularsträngen  und  Lymph- 
bahn schwindet,  soweit  dies  ohne  Injectionsversuche  zu  erkennen 
ist  Am  stärksten  ist  er  in  der  Nähe  der  grösseren  und  kleineren 
Gefässe.  Die  Adventitia  der  ersteren  ist  bedeutend  verdickt  und 
besteht  aus  homogenen  glänzenden  BindegewebsbUndeln.  Wie  ich 
bei  den  Lymphdrüsen  in  meinem  Falle  erwähnt  habe,  scheint  an 
den  kleineren  Gefässen  neben  der  Verdickung  der  Wand  auch  eine 
Obliteration  vorzukommen.  Da^u  kommt  dann  noch  ferner  an 
einzelnen  Stellen,  entfernt  von  grösseren  Gefässen,  die  Entwickelung 
von  homogenen,  glänzenden,  sklerotischen  BindegewebsbUndelo,  die 
namentlich  in  der  Peripherie  der  Milzfollikel  stark  vertreten  sind 
und  dieselben  gegen  die  nächsten,  pigmenthaltigen  Schichten  der 
Pulpa  absetzen,  aber  auch  gelegentlich  in  den  Lymphdrüsen  in 
grösseren  Massen  aufzutreten  scheinen,  (nach  Bristowe  im  Falle 
von  Mark h am).  Es  sind  dies  Ansichten,  in  denen  ich  mich  mit 
den  meisten  Forschern  in  Uebereinstimmung  befinde;  so  mit  Vir- 
chow,  Murebison,  Bristowe,  Payne.  Auch  Billroth's  An- 
gaben (dies.  Arch.  23,  477)  beziehen  sich  auf  hierhergehörige  Fälle 
nach  der  Beschreibung  des  Makroskopischen  und  stimmen  in  dem 
Mikroskopischen  mit  Obigem  überein.  Die  Mittheilungen  Anderer 
sind  übrigens  sehr  unbestimmt  und  kurz;  sie  sprechen  von  schlecht 
gebildeten  Kernen  und  Zellen,  Exsudatkörpern,  Spindelzellen,  kern- 
haltigen Fasern  und  Faserkerngewebe  und  einem  albuminösfibrösen 
Material  (Wilks  und  Andere),  oder  von  einer  amorphen,  dem 
länger  geronnenen  Faserstoff  ähnlichen,  bald  streifigen,  bald 
scholligen  Masse,  die  oft  wie  mit  feinem  Staube  bestreut  ist  und 
durch  Essigsäure  homogen  und  durchsichtiger  wird  (Wunderlich), 
Wenn  auch  hieraus  nicht  viel  zu  schliessen  ist,  so  dürfte  doch  so- 
viel ersichtlich  sein,  dass  es  sich  auch  in  diesen  Fällen  wahrschein- 
lich um  eine  chronische  indurative  Hypertrophie  mit  mehr  oder 
weniger   hervortretender   Entwickelung   von   Bindegewebe   handelt, 
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Es  hat  übrigens  diese  UnbestiiDintheit  obiger  Angaben  aaefa  dam 
ihren  Grund,  dass  die  Stromabalken  in  der  That  meist  homogea 
oder  feinkörnig,  glSnzend  sind  und  ihre  Anordnung  erst  nadi  dem 
Auspinsein  hervortritt. 

Seeundäre  Prozesse  rückgängiger  Natur  kommen   in  Lymph- 
drüsen und  Milz  nur  sehr  selten  vor;  fettige  Infiltration  der  Zellen 
findet  sich  nur  in  geringer  Ausdehnung  (Mark harn);  ebenso  wer- 
den käsige  und   (in  einem  Falle)  auch  kalkige  Ablagenmgen  fast 
nur  dann  beobachtet,  wenn  im  peripheren  Gebiete  der  Drüsen  an- 
dere chronische  Prozesse  abgelaufen  waren,  auf  welche  jene  Abla- 
gerungen bezogen  werden  konnten,  so  in  den  BronchialdrQsen  bei 
Lungenphthisis;   sehr  selten  kommt  es  während   des  Lebens    zor 
Erweichung  (Hill i er).    Grade  diese  geringe  Neigung  zu  Entzündung 
und  Abscedirung,  zu  käsigen  Prozessen  und  Erweichung  bildet  mit 
der  derben  festen  Consistenz  während  des  Lebens  einen  der  weni- 
gen   sicheren  Anhaltspunkte  zur   Diagnose  dieser   Drüseutumoren. 
Dabei  sind  sie  meist  indolent,  bei  Druck  nicht  schmerzhaft  und  nur 
selten  der  Sitz  von  periodischen,   z.  B.  des  Nachts   auftretenden 
Schmerzen. 

In  diesen  Momenten  sowie  in  dem  Fehlen  der  Periadenitis 
liegt  der  Unterschied  des  Lymphosarkoms  von  den  scrophulösen 
Schwellungen  der  Drüsen.  Auch  gegen  andere  Erkrankungen  ist 
die  vorliegende  scharf  abgegrenzt.  Es  bedarf  hier  eigentlich  nur 
noch  die  Tuberculose  der  Erwähnung  um  so  mehr,  als  öfters  das 
Lymphosarkom  mit  phthisischen  Prozessen  in  den  Lungen  compli- 
cirt  ist  und  gerade  das  kindliche  Alter,  das  zu  den  tubercuKteen 
oder  käsigen  Prozessen  sehr  geneigt  ist,  ein  bedeutendes  Contingent 
zu  dem  Lymphosarkom  stellt  Namentlich  kOnnen  die  Knoten  der 
Milz  mit  der  grossknotigen  Tuberculose  dieses  Organs  verwechselt 
werden;  nicht  blos  die  mangelnde  rückgängige  Metamorphose  unter- 
scheidet hier  das  Lymphosarkom,  sondern  auch  die  mikroskopische 
Zusammensetzung.  Die  grossen  Tuberkel  der  Milz  gehören,  soweit 
meine  Untersuchungen  reichen  (dies.  Arch.  42,  382),  vorzugsweise 
der  fibrösen  Form  an;  d.  h.  es  bildet  sich  nach  dem  Stadium  der 
Zellwucherung  ein  derbes  Bindegewebe  mit  sparsamen  Zellen  und 
erst  dieses  erliegt  der  Verlrocknung  und  Verfettung;  da  auch  Rie- 
senzellen vorkommen,  so  sind  also  alle  Elemente  des  Lymphosarkoms 
in  diesem  Tuberkel  vertreten.    Aber  die  Anordnung  ist  eine  andere. 
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im  Lymphosarkom  ist  das  Bradegewebe  vorzugsweise  in  der  peri- 
pberisehen  Zone  vorbanden,  das  Centrum  von  den  Zellen  einge- 
nommen ;  In  dem  Tuberkel  dagegen  finden  wir  die  an  Zellen  reicbe 
Wucberungszone  in  der  Peripherie,  das  Bindegewebe  in  dem  Gentrum 
oder  vielmehr  in  einer  ringförmigen  Mittelzone  zwischen  Peripherie 
und  käsigem  Gentrum.  Auch  die  Riesenzellen  unterscheiden  sich; 
in  den  Tuberkeln  sind  ihre  Kerne  wandstSndig  und  lassen  das 
ganze  Centrum  frei,  im  Lymphosarkom  sind  sie  dagegen  durch  die 
ganze  Zellensubstanz  gleichmSssig  vertheilt. 

Wie  sich  aus  diesen  Auseinandersetzungen  ergibt,  findet  sich 
bei  der  malignen  Form  des  Lymphosarkoms  in  den  Lymphdrüsen 
kein  Structurelement ,  was  nicht  auch  bei  anderen  A£fectionen  der- 
selben vorkäme.  Namentlich  stehen  hier  die  chronischen  Schwellun- 
gen der  Drüsen  sehr  nahe,  nicht  blos  die  von  Billroth  beschrie- 
bene indurative  Form  des  gewöhnlichen  localen  DrUsensarkoms  der 
Chirurgen,  sondern  auch  die  secundSre ,  im  Gefolge  peripherer 
Erkrankung  auftretende  Entzündung.  Es  findet  sich  eine  Hyper- 
plasie aller  Elemente,  jedoch  im  Gegensatz  zu  der  weichen  Form 
mit  vorwiegender  Betheiligung  des  Gerüsts;  die  letztere  ist  aber 
durchaus  nicht  ausgesprochener,  als  bei  mancher  secundären  chro- 
nischen Entzündung,  kann  bei  dieser  sogar  viel  stärker  sein.  Da- 
zu kommt  noch  das  Beschränktbleiben  der  Erkrankung  auf  die 
DrOsensubstanz,  das  Freibleiben  der  Kapsel  und  des  periadenitischen 
Bindegewebes,  so  dass  also  die  Affection  nur  in  einer  einfachen 
chronischen  Induration  oder  indurativen  Hyperplasie  besteht.  Allein 
die  Bedeutung  des  Leidens  wird  eine  ganz  andere,  es  wird  der 
Leukämie  wie  den  bösartigen  Tumoren  sehr  nahe  gerückt  durch 
das  Auftreten  v^n  Neubildungen  analoger  Zusammen- 
setzung in  anderen  Organen.  Zu  diesen  secundären 
AflTectionen  müssen  wir  vorläufig  auch  die  schon  besprochene 
Schwellung  der  Milzfollikel  rechnen.  Hinsichtlich  der  anderen  Or- 
gane ist  es  allerdings  kaum  möglich,  eine  völlig  ausreichende  Ueber- 
sicht  des  Vorkommens  und  anatomischen  Verhaltens  der  metastati- 
schen Knoten  zu  geben,  denn  die  Zahl  der  Fälle  ist  noch  gering 
und  noch  weniger  zahlreich  diejenigen  Fälle,  die  einer  genauen 
mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  wurden. 

Ich    nannte   oben    die   Zusammensetzung   der    metastatischen 
Knoten  nur  analog  der  der  primären  Neubildung.    Man  wird  dies 

Anhiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  UV.  Hft.  4.  35 
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?ersteben,  wenn  man  sieh  aus  dem  oben  eraShlten  Falle  der 
Schilderung  der  Knoten  in  der  Leber  erinnert;  in  ihnen  ist  abaolut 
nichts  von  reticulirtem  Bindegewebe  oder  cytogener  Substans  wie 
in  Lymphdrüsen  und  Milzfollikel  zu  sehen,  sondern  nur  Bindege- 
webe mit  sehr  zahlreichen  Spindelzellen,  deren  Anordnung  ganz 
an  den  Bau  der  Uterusfibroide  erinnert  Auch  bei  anderen  Auto- 
ren  finden  sich  ähnliche  Angaben,  so  fand  Httttenbrenner  am 
selben  Orte  faseriges  kernhaltiges  Stroma  mit  eingestreuten  kleinen 
Kernen,  Payne  Spindelzellen  und  scheinbar  freie  Kerne,  wenigstens 
in  den  kleineren  Knoten  in  der  Leber.  In  anderen  Füllen  wird 
dagegen  ausdrücklich  die  völlig  gleiche  Zusammensetzung  mit  den 
Lymphdrüsen  hervorgehoben.  Will  man  diese  scheinbaren  Wider- 
sprüche unter  einen  Gesichtspunkt  bringen,  so  wird  man  das 
Hauptgewicht  bei  allen  diesen  Veränderungen,  den  primären  so- 
wohl wie  secundären,  auf  die  Bildung'  von  mehr  oder  weniger 
entwickeltem  Bindegewebe  legen,  mit  bald  runden,  bald  spindel- 
förmigen, aber  immer  sehr  zahlreichen  Zellen,  ja  auch  mit  spärlichen 
Riesenzellen,  von  Bindegewebe,  welches  sich  dem  Mutterboden  mehr 
oder  weniger  enge  anschliesst,  in  Lymphdrüsen  und  Milzfollikel  nie 
das  Hervorgehen  aus  reticulirter  Bindesubstanz  verleugnet,  in  an- 
deren Organen  den  dortigen  Bindesubstanzen  näher  steht  Auf 
diesem  Standpunkte  könnte  man  auch  bei  dieser  malignen  Form 
ebenso  wie  bei  der  local  beschränkten  die  Bezeichnung  Lympho- 
sarkom nicht  passend  finden,  sie  hebt  auch  entschieden  den  in- 
durativen Charakter  der  Afifection  nicht  genügend  hervor;  indess 
der  Reichthum  an  Zellen,  sowie  die  nahe  Verwandtschaft  zu  der 
besprochenen  weichen  Form  rechtfertigen  das  Beibehalten  dieses 
einmal  gebräuchlichen  Namens.  Unpassender  scheint  mir  aus  den 
angeführten  Gründen,  diese  harte  Form  ebenfalls  als  Adenie  zu  be- 
zeichnen; der  letztere  Name  dürfte  der  weichen  Form  vorbehalten 
bleiben.  Pseudoleukämie  dagegen  passt  in  gleicher  Weise  wie  für 
die  weiche  wie  für  die  harte  Form,  um  so  mehr  als  die  klinischen  Er- 
scheinungen bei  denselben,  wie  bei  der  Leukämie,  fast  identisch  sind. 
Die  metastatischen  Knoten  gehen  von  dem  Bindegewebe  der 
betreffenden  Organe  aus,  in  der  Leber  von  der  Capsula  Glissonii, 
in  den  Lungen  von  dem  peribronchitischen  Bindegewebe,  in  den  Nieren 
vom  interstitiellen  Gerüst  Sande rson  glaubt  hieraus  schliessen 
zu  dürfen,   dass  die  Knoten  sich  wesentlich  an  die  in  dem  Binde- 
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gewebe  verlaufenden  Lymphgeftsse  anschliessen ;  er  bringt  jedodi 
keine  weiteren  Gründe  hierfür. 

Am  häufigsten  sind  die  Knoten  in  der  Leber  beobachtet  0. 
Sie  sind  meist  spSrlicb,  seltner  zahlreich  und  bilden  Stecknadel- 
kopf- bis  erbsengrosse,  derbe,  weisse,  weissgelbliche  Knötchen,  die 
sehr  den  Tuberkeln  Shnlich  sehen.  Selten  sind  grössere  bohnen- 
bis  nussgrosse  Massen  erwSbnt  (Wunderlich);  die  Knoten  des 
vorliegenden  Falles  gehören  also  schon  zu  den  grösseren.  Vir- 
cbow  (S.  736)  sah  eine  noch  grössere  Geschwulst  ?on  2  Cm. 
Durchmesser.  Ihr  Sitz  ist  theils  unter  dem  Peritonäum  —  ja  ein- 
zelne der  grösseren  Knoten  in  meinem  Falle  schienen  mehr  dem 
Peritonflum  als  der  Leber  anzugehören  —  theils  in  der  Tiefe  der 
Lebersubstanz.  Die  SchnittftUche  der  kleineren  ist  homogen,  die 
der  grösseren  durch  schmale  restirende  Züge  stark  comprimirten 
Lebergewebes  in  einzelne  Läppchen  getheilt,  die  an  die  Leberacini 
erinnern.  Wilks  (Path.  Trans.  XIII)  ist  der  Erste,  der  ihre  Be- 
ziehung zur  Capsula  Glissonii  bemerkte,  Virchow  (S.  736  An- 
merkung) hat  dasselbe  beobachtet;  ich  kam,  wie  oben  auseinander- 
gesetzt, zu  gleichem  Resultat;  auch  Sanderson  fand  in  der  Mitte 
der  kleinsten  Knötchen  fast  immer  einen  oder  mehrere  Gallengttnge, 
in  anderen  fehlten  letztere,  so  dass  Sanderson  dieselben  innerhalb 
des  Acinus  entstehen  IMsst;  ich  möchte  dagegen  bemerken,  dass 
nicht  selten  von  den  grösseren  Knötchen  aus  kurze,  kolbenförmig 
anschwellende  Fortsätze  in  die  Acini  hineingehen,  welche  bei  Durch- 
schneidung ihrer  Verbindung  recht  wohl  als  isolirte  Knötchen  er- 
scheinen können. 

Ausser  diesen  Knoten  werden  noch  andere  Erkrankungen  der 
Leber  erwähnt.  So  sah  Dick  in  so  n  die  Leberacini  von  grauen 
Linien  umgeben,  ungewöhnlich  deutlich,  die  Linien  bedingt  durch 
Wucherung  des  interacinösen  Bindegewebes,  die  Leberzellen  fettig 
infiltrirt,  also  wahrscheinlich  eine  beginnende  Cirrhose.  Auch  San- 
derson und  Hüttenbrenner  fanden  in  den  normalen  Theilen 
der  Leber  das  Bindegewebe  verbreitert  Zweifelhaft  ist  die  Art  des 
Leberleidens  in  dem  Fall  von  Bar  well  und  Williams.    Erst  eine 

0  Sichere  Fälle,  Hi liier,  Wilks  (Path.  Trans.  XIII.  d.  Goy*s  H.  r.  1S59.), 
Wunderlich  (1856  n.  1866),  Marcbison,  Huttenbrenner  and  der 
oben  beschriebene.  Wahrscheinlich  hierher  gehörende  Falle:  Hodgkin  Fall  1, 
LambI  u.  Payne,  Abbildung  s.  bei  Wilks  (Path.  Trans.  XIII;  Tafel  4) 
u.  Virchow.  S.  736. 
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grl)^sere  Zahl  von  BeobacbtuDgea  kann  uns  darüber  aufklären  ^  ob 
diese  allgemeine  Wucherung  der  Gliason'scben  Kapsel  —  im 
Gegensatz  zu  der  obigen  auf  einzelne  Stellen  beschränkten  knotigen 
Form  ~  in  einem  engeren  Zusammenhang  mit  der  Drüsenerkran- 
kung steht  oder  nur  eine  zufällige  Complication  ist.  Ich  erinnere 
daran,  dass  bei  der  Leukämie  eine  solche  doppelte  Form  der  Le- 
bererkrankung vorkommt,  die  Bildung  kleiner  isolirter,  in  Form 
von  Knötchen  auftretender  Heerde  und  die  glelchmässige  Betbeiligoog 
der  ganzen  Capsula  Glissonii. 

In  den  übrigen  Organen  bieten  sich  im  Ganzen  dieselben  Ver- 
hältnisse dar;  die  Beobachtungen  sind  hier  weniger  zahlreich,  be- 
schränken sich  auf  eine,  selten  zwei  oder  drei.  Die  Knoten  sind 
meist  klein,  hirsekorn-  bis  erbsengross  auf  den  serösen  Häuten  zu 
grösseren  flachen ,  ^  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Plaques  zu- 
sammenfiiessend ,  selten  grössere  Tumoren  bis  zu  ^  Zoll  im  Durch- 
messer bildend,  wie  dies  Murchison  an  einem  solchen  der  Dura 
mater  in  der  Nähe  des  Foramen  magnum  beobachtete;  in  den 
Nieren  bilden  sie  Streifen,  bis^Lin.  breit,  welche  durch  die  Rinde 
hindurchgehen;  meist  sind  sie  vereinzelt,  seltner  in  grösserer  Zahl 
(Lunge)  und  dürften  dann  schwer  von  Tuberkeln  zu  unterscheiden 
sein,  die  homogene  Beschaffenheit  der  Schnittfläche,  die  meist  be- 
deutende Consistenz,  sowie  die  Abwesenheit  jedes  käsigen  Centruros 
müssen  hier  leiten.  In  dieser  Weise  sind  sie  beobachtet  worden 
in  Lungen,  Schleimhaut  der  Bronchien,  üerzmusculatur,  auf  Pleura 
und  Peritonäum,  an  der  Dura  mater,  in  Nieren  und  Pankreas  0- 

Besonders  interessant  ist,  dass  ebenso  wie  bei  Leukämie  auch 
die  übrigen  „folliculären^*  oder  „lymphatischen  Apparate^  erkranken 
können.  Dies  gilt  zunächst  von  der  Thymus.  Murchison  fand 
sie  bei  einem  6jährigen  Kinde  zu  einem  fauslgrossen  Tumor  ver- 
grössert  —  bis  jetzt  die  einzige  Beobachtung;  es  ist  dies  um  so 
auffallender,   da  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Kindern  und  jüngeren 

'j  Lungen:  Barwell  und  Williams,  Marchison  und  Torstehender  Fall. 
Scbleimbaut  der  Bronchien:  Wunderlfch  (1866). 
Herzmusculatur:  Murchison. 

Pleura  nnd  PeritonSum:  Murchison  und  im  vorstehenden  Fall. 
Dura  mater:  Murchison. 

Nieren:  Wilks  (1859  u.  1862),  Wunderlich  (1866),  HGttenbreoner. 
Pankreas:  Huttenbrenner. 
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Individuen  unter  den  Kranken  sich  befindet  und  grade  die  Thymus 
zu  grossen  Geschwülsten  heranwachsen  kann,  deren  Bau  von  dem 
des  Lymphosarkoms  sich  in  nichts  unterscheidet.  Ferner  werden 
auch  die  Follikel  des  Verdauungsapparates  befallen,  wie  der  eine 
Fall  von  Wunderlich  (1866)  lehrt:  die  Tonsillen,  die  Follikel 
des  Magens  und  Dünndarms,  die  zur  Grösse  von  KafiTeebohnen  an- 
schwellen können  und  die  Peyer'schen  Plaques;  neben  diesen  isolir- 
ten  Knoten  kommt  dann  —  ganz  Hhnlich  wie  bei  der  Leukämie  — 
auch  eine  gleicbmfissige  weiche  saflreiche  Infiltration  der  Schleim« 
haut  auf  grössere  Strecken  vor,  an  Stellen,  wo  normal  FoHikel  nur 
in  sehr  beschränkter  Zahl  vorhanden  sind.  (Magen,  ob.  Theil  des 
Duodenum,  an  Valvula  coli,  Proc.  vermif.  und  Rectum).  Wunder^ 
lieh  führt  hierauf  die  Diarrhoe  der  Patienten  zurück;  indess  kommt 
letztere  auch  in  vielen  anderen  Fällen  vor,  in  denen  jene  Prozesse 
fehlen. 

Unter  den  einzelnen  Krankheitsbildern,  die  sich  aus 
den  6ben  geschilderten  Organaffectionen  und  deren 
Folgen  zusammensetzen,  fallen  zunächst  solche  in's  Auge,  in 
welchen  alle  diejenigen  Lymphdrüsen  angeschwollen  sind,  die  die 
grossen  Körperarterien  an  Hals,  Brust  und  Bauch  begleiten;  alle 
vor  der  Wirbelsäule  längs  der  Aorta  und  deren  Aeste,  namentlich 
den  Carotiden  und  Iliacae  gelegenen  Drüsen  bilden  eine  ununter- 
brochene dicke  Kette.  Zu  diesen  kommen  in  einzelnen  Fällen  noch 
die  Leistendrüsen,  die  in  der  Achselhöhle,  seltner  die  in  der  Ellen- 
beuge oder  Kniekehle  gelegenen,  von  den  inneren  die  Bronchialdrü- 
sen, die  Drüsen  im  Hilus  von  Milz  und  Leber  (auch  ohne  Affection 
der  Leber  selbst);  auffallend  ist  die  verhällnissmässige  Immunität 
der  MesenterialdrUsen.  In  anderen  Fällen  ist  die  Anschwellung  auf 
die  inneren  Drüsen  beschränkt,  die  der  äusseren  fehlt  0*  Oder  es 
sind  die  Drüsen  nur  der  Bauchhöhle  zugleich  mit  den  Leistendrüsen 
befallen  *).  Am  coustantesten  ist  also  die  Schwellung  der  Bauch- 
drUsen  und  unter  diesen  durch  ihre  colossale  Entwickelung  beson- 
ders hervortretend  die  prävertebralen.  Die  Anschwellung  beginnt 
gewöhnlich  an  einer  der  äusseren  Gruppen,  meist  des  Halses, 
seltner  der  Leisten  und  Achsel;  zu  ihr  gesellt  sich  im  Verlauf  der 
nächsten  Zeit,  oft  nach  bestimmten,  sich  wiederholenden  Zwischen- 

>)  Hodgkin,  1.  Fall.     Wilks,  Gay's  H.  r.  1856.  Fall  40.     Payne. 
*)  Billroth,   DlckinsoD. 
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rSumen  von  einigen  Wochen  oder  Monateo  die  Anschwellung  der 
übrigen  DrQsen  hinzu;  ebenso  wie  bei  der  Leukämie  DrOsen- 
sch wellung 9  kommt,  hier  ein  Ueberspringen  der  Erkrankung  von 
einer  Seite  auf  die  andere,  von  Hals  auf  Achsel,  von  Achsel  auf 
Leiste  vor;  innerhalb  einer  oder  mehrerer  zusammenhängender 
DrUsengruppen  scheint  sie  dem  Lymphstrom  zu  folgen ,  so  dass 
z.  B.  zuerst  die  UnterkieferdrOsen,  dann  die  weiter  central  gelegenen 
Halsdrttsen  spSter  die  unter  dem  Schlüsselbein  gelegenen  erkranken. 
Endlich  kann  die  Erkrankung  mit  gleichzeitiger  Anschwellung  meh- 
rerer äusserer  Drüsengruppen  an  den  verschiedensten  Stellen  be- 
ginnen. —  Das  Auftreten  dieser  Anschwellungen  ist  von  keinen  an- 
deren Symptomen  begleitet.  Eine  seltne  Ausnahme  hiervon  macht 
der  Fall  von  Murchison  (1870).  Bei  einem  6jährigen  Mädchen 
traten  die  DrUsenschwellungen  an  Hals,  Achsel  und  Leisten  unter 
einem  heftigen,  10  Tage  dauernden  Fieberanfalle  auf  und  Ter- 
grösserten  sich  unter  ähnlichen,  etwa  alle  4  Wochen  sich  wieder- 
holenden Erscheinungen;  während  der  Fieberanfälie  schwollen  die 
Drüsen  an  und  wurden  weich,  in  den  Intermissionen  wurden  sie 
hart  und  etwas  kleiner,  ohne  jedoch  ganz  auf  das  frühere  Vo- 
lum zurückzusinken.  Einen  entsprechenden  Fall  von  den  leukämi- 
schen Drüsenschwellungen  hat  Virchow  veröfifentlicht  (Ges.  Ab- 
handl.  203). 

Wann  hierzu  die  Erkrankung  der  inneren  Drüsen  und  der 
Milz  hinzutreten,  ist  nicht  sicher  festzustellen,  da  die  Diagnose  der- 
selben in  den  früheren  Stadien  unmöglich  ist. 

Die  Ausdehnung  des  Leidens  auf  einen  grossen  Theil  des 
Lymphsystems  und  die  Milz  macht  die  tiefe  Ernährungsstörung  ver- 
ständlich, die  sich  während  des  Lebens  bei  den  Patienten  zeigt 
Von  allen  ist  diese  Rückwirkung  der  Drüsenerkrankung  zunächst 
im  Blute  gesucht  worden;  in  einem  hydrämischen  oder  anämischen 
Zustande  desselben,  auf  den  man  gewisse  Erscheinungen  während 
des  Lebens  zurückzuführen  suchte.  Es  drängen  sich  sogar  diese 
Symptome  so  in  den  Vordergrund,  dass  Wilks  den  Namen  der 
Anaemia  lymphatica  für  die  Erkrankung  vorschlug.  Leider  haben 
wir  nur  eine  sehr  mangelhafte  Kenntniss  von  der  wirklichen  Ver- 
änderung des  Blutes.  Wir  wissen  nur,  dass  die  farblosen  Blotkör- 
per  nicht  vermehrt  sind,  dass  das  Blut  nur  in  geringer  Menge  vor- 
handen ist  sowohl  im  Herzen  als  in  den  übrigen  Organen,  meist 
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nicht  geronnen,  dQnnflUssig,  Hbniich  dQnnem  Rothwein,  hie  und 
da  mit  speckhäutigen  Abscheidungen.  Andere  Angaben  Ober  ab- 
norme geschrumpfte  Gestalt,  körniges  Aussehen  oder  Verringerung 
der  rothen  Blutkörper  (Wilks  1859)  sind  ohne  Werth.  Chemi- 
sche Analysen  fehlen  vollständig  und  grade  diese  wären  sehr  er- 
wünscht. Der  Grund,  weshalb  die  farblosen  Blutkörper  nicht  ver- 
mehrt sind,  ist  etwas  verständlicher  als  bei  der  weichen  Form;  man 
kann  ihn  in  dem  Zurücktreten  der  Lymphkörper  gegenüber  der 
starken  Verdickung  des  bindegewebigen  Reticulums  suchen,  also  in 
dem  interstitiellen  Charakter  der  Entzündung,  in  Folge  deren  die 
Function  der  Drüsen  leidet.  Leider  ist  auch  hier  das  Schicksal  der 
Lyrnphbahnen  nicht  in  Wünschenswerther  Weise  aufgeklärt;  soweit 
es  sich  ohne  Injeclion  erkennen  lässt,  scheinen  sie  zu  Grunde  zu 
gehen ;  und  dies  würde  ebenfalls  jene  Erscheinung  erklären.  Auch 
die  ein-  und  austretenden  Lymphgefässe  sind  nicht  genügend  er- 
forscht; Wunderlich  fand  sie  erweitert,  mit  klarer  Flüssigkeit  ge- 
füllt. Ich  konnte  sie  an  den  Drüsen  im  Hiius  der  Milz  nicht  nach- 
weisen ')• 

Die  Symptome,  welche  auf  eine  solche  tiefe  Ernährungsstörung, 
eine   Veränderung  der  Blutmischung  schliessen  lassen,    sind  etwa 
folgende:    Die  eigenthümliche  hochgradige  Blässe  der  Haut  und  sicht- 
baren  Schleimhäute,    die    rasch    fortschreitende  Abmagerung,   der 
Schwund  des  Panniculus  adiposus,  und  die  oft  sehr  in  den  Vorder- 
grund tretende  Muskelschwäche,  die  den  Patienten  oft  zuerst  zwingt, 
die  Hülfe  des  Arztes  aufzusuchen ;  ferner  Herzpalpitationen,  ein  systo- 
lisches Gertiusch  an  der  Herzspitze,  ein  sehr  frequenter  Puls  bei 
normaler  Temperatur  und  Neigung  zu  profusem   Nasenbluten;  das 
Herz  ward  manchmal  im  höchsten  Grade  fettig  degnerirt  gefunden. 
Kürzere  oder  längere  Zeit  vor  dem  Tode  hydropische  Erscheinungen, 
fast   constant  Oedem  der  Knöchel  und  des  Unterschenkels,   meist 
auch  Ergüsse  in   die  serösen  Höhlen.     Bei   den   weiblichen  Patien- 
ten  wird  die   Menstruation  sehr  unregelmässig  oder    cessirt   voll- 
ständig. 

Zur  Entstehung  der  hydropischen  Ergüsse  mag  neben  der  Ver- 
änderung des  Blutes  und   dem  in  Folge  der  Drüseninduration  ge- 

')  Dies  eolspricht  mehr  der  Beobachtung  Billro!h*B,  der  die  Lymphgefässe 
bei  local  beschrankter  Form  aasserordeDtlich  fein  fand.  Ein  Versuch  Frey 's, 
sie  zü  iojiciren,  misslang. 
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hemroteii  ROckfluss  der  Lymphe  auch  der  Druck  der  vergrOsserten 

Drüsen  auf  die  Venen  beitragen.  In  ähnlicher  Weise  lassen  sich 
auffassen :  die  Rurzathmigkeit,  bald  geringeren  Grades  und  nur  heftige 
Bewegungen  hindernd,  bald  zu  heftiger  Dyspnoe  namentlich  in  den 
letzten  Tagen  sich  steigernd,  bedingt  durch  Compression  der  Bron- 
chien ;  ein  trockner,  oft  spasmodischer  Husten  (Druck  auf  den  Vagus); 
ein  Icterus  geringeren  Grades  (Druck  der  Drüsen  im  Hilus  der  Le- 
ber auf  die  Gallengänge). 

Durch  das  Milzleiden  direct  bedingt  ist  die  fast  nie  fehlende 
Schmerzbaftigkeil  des  Unterleibes,  entweder  gleichmässig  verbreitet 
oder  auf  die  Milzgegend  concentrirt;  auch  ohne  Süssere  Veranlassung 
treten  Schmerzen  auf,  strahlen  nach  dem  Rücken,  der  vorderen 
Bauchwand  und  den  unteren  Extremitäten  hin  aus,  halten  mit  ge- 
ringen Intermissionen  Monate  lang  an  und  kOnnen  so  stark  werden, 
dass  sie  therapeutische  Eingriffe  erfordern. 

Die  übrigen  Organe  leiden  nicht  constant;  die  metastatisdien 
Ablagerungen  in  ihnen  sind  zu  geringen  Umfangs,  um  sich  während 
des  Lebens  geltend  machen  zu  können.  Vielleicht^  dass  ein  ober- 
flächlicher grösserer  Knoten  der  Leber  gefühlt  werden  kann,  von 
Seiten  der  Verdauungsorgane  tritt  bald  Verstopfung,  bald  Diarrhoe 
mit  Tenesmus  verbunden  auf.  Nicht  selten  sind  in  den  letzten 
Tagen  Koma  und  Delirien.  Die  Temperatur  zeigte  in  dem  einen 
Falle  von  Wunderl.ich  (1858)  und  dem  vorliegenden  in  den 
letzten  Woche  geringe  abendliche  Steigerungen,  die  im  Falle  von  Wun- 
d  erl  i  c  h  in  den  letzten  Tagen  wegblieben  und  in  den  letzten  24  St.  einem 
bedeutenden  Sinken  Platz  machten.  Noch  stärker  war  dies  Sinken  in 
dem  2.  Falle  von  Wunderlich  (1866),  wo  die  Temperatur  vorher 
normal  war  und  schon  2  Tage  vor  dem  Tode  der- Abfall  begann. 

Der  Verlauf  der  ganzen  Erkrankung  ist  ein  verhältnissmässig 
sehr  rascher;  das  Lymphosarkom  muss  zu  den  gefährlichsten  Neu- 
bildungen gestellt  werden.  Die  Symptome  nehmen  ohne  Stillstand 
an  In-  und  Extensität  zu;  zwar  ist  mehrfach  während  des  Gebrau- 
ches von  Jod-  und  Eisenpräparaten  eine  vorübergehende  Verklei- 
nerung der  Drüsen  und  selbst  der  Milz,  einmal  bis  auf  die  Hälfte 
des  früheren  Volums,  beobachtet  worden,  jedoch  ohne  dass  der 
allgemeine    Ernährungszustand    sich   wesentlich    gebessert  hätte  '). 

^)  Hodgkio,  Hotchinsoo,  Wanderlicb  (1858)  uod  Wilks  (1859). 
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Wie  Torliegender  Fall  beweist,  hat  selbst  wiederholte  Extirpation 
der  Lymphdrüsen  keiDen  gÜDStigen  ßinfluss,  nicht  einmal  wie  es 
scheint,  auf  die  Lebensdauer.  Die  Regel  ist  der  tödtliche  Ausgang* 
der  im  Stadium  der  grOssten  Erschöpfung,  namentlich  im  koma- 
t(^en  ZusUnde  erfolgt.  Nur  Wunderlich  (1866)  spricht  sich  für 
die  Möglichkeit  der  Heilung  aus  und  theilt  einen  Fall  mit,  welchen 
er  in  dieser  Weise  auffasst  Der  tödtliche  Ausgang  kann  3—4  Mo- 
nate nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  erfolgen,  meist  tritt 
er  in  1—2  Jahren  ein,  seltner  später,  nach  3  oder  3^^  Jahren.  Je- 
doch ist  bei  der  geringen  Zahl  von  Fällen  und  der  zweifelhaften 
Stellung,  die  manche  derselben  einnehmen,  eine  genaue  Statistik 
nicht  möglich.  Ganz  dasselbe  gilt  hinsichtlich  der  Aetiologie.  Doch 
scheint  das  Lymphosarkom  vorzugsweise  jüngere  Individuen  zu  be- 
fallen, solche,  die  nicht  über  30  Jahre  alt  sind;  auch  Kinder  unter 
10  Jahren  finden  sich  mehrere  unter  den  Patienten.  Das  mSnnliche 
Geschlecht  wird  entschieden  häufiger  befallen,  als  das  weibliche  '). 
Meistens  sind  es  bisher  gesunde  kräftige  Individuen,  seltner  solche 
von  schwacher,  zarter  Constitution;  eine  Erkrankung  im  peripheren 
Gebiete  der  zuerst  erkrankten  Drüsen  ist  nur  in  den  seltensten 
Fällen  vorbanden;  bei  manchen  Kindern  soll  Keuchhusten  der  Er- 
krankung kurz  vorhergegangen  sein. 

Nur  eine  Krankheit  bedarf  noch  als  ätiologisches  Moment  der 
Erwähnung,  die  Syphilis,  um  so  mehr,  als  Wagner  (Arch.  d.  Heil- 
kunde 1863,  430)  einen  von  Wunderlich  beschriebenen  Fall, 
freilieb  unter  Protest  des  ersten  Beobachters  zu  den  Syphilomen  stellt. 
Dass  bei  Syphilis  allgemeine  Schwellungen  der  Drüsen  vorkommen, 
ist  bekant,  und  es  finden  sich  auch  unter  den  hierher  gestellten 
Fällen  manche,  die  in  dieser  Beziehung  verdächtig  sind.  Schon 
Hodgkin  hat  einen  solchen  (F.  3)  aufgeführt,  bei  dem  die  syphi- 
litische Lebererkrankung  deutlich  beschrieben  ist.  Hierher  gehören  viel- 

*)  Von  der  harten  Form  zahle  ich  in  der  Literatur,  die  onten  angeführt  ist, 
mit  Einschloss  der  eignen  Beobacbtang  und  Ausschluss  ?on  HOttenbrenner 
(3jibrigefl  Kind  ohne  Angabe  des  Geschlechts)  an  sicheren  und  wahrschein- 
lich hierhergehörigen  Fallen  im  Ganzen  21,  darunter  14  roännlicheo,  7  weib- 
lichen Geschlechts,  8  zwischen  5  und  10  Jahren,  4  zwischen  10  und  20, 
7  zwischen  21  und  30,  und  nur  2  über  30  Jahren.  Die  Falle,  welche, 
Wilks  (Guy*s  Hosp.  rep.  1865.)  mittheilt,  sind  hierbei  nicht  mitgezählt 
da  ich  dessen  Abhandlung  nicht  einsehen  konnte. 
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leicht  die  Fülle  von  Wunderlich  und  Laboulb^ne  ▼on  einftcber 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  ein  Fall  von  Murchison  (1869), 
den  ich  schon  wegen  der  mangelnden  Blntunlersucbung  unter  die 
zweifelhaften  stellen  musste.  Man  wird  bei  genauer  NachforschuDg 
nocli  andere  Fülle  finden,  die  in  ihrer  Aetiologie  nicht  ganz  reio 
sein  dürften,  soweit  sich  dies  ohne  Anamnese  aus  den  Symptomen 
schliessen  ISsst,  z.  B.  den  Fall  von  Leudet,  wo  bei  einem  alten 
Soldaten  eine  starke  Goryza  mit  eitrig  sanguinolenter  Absonderung 
der  Anschwellung  der  HalsdrUsen  vorherging.  In  diesen  Fällen  von 
zweifelhafter  Aetiologie  findet  sich  neben  der  Schwellung  der  DrQsen 
auch  noch  eine  vergrdsserte  Milz  mit  grossen  Follikeln.  Aber  Dicht 
jene  charakteristischen  metastatischen  Veränderungen  in  Milz  und 
anderen  Organen,  wie  wir  sie  bei  der  harten  Form  des  Lym- 
phosarkoms finden.  In  keinem  Fall  der  letzteren  Form  ist  es  irgend 
wie  wahrscheinlich,  dass  Syphilis  vorgelegen  hat,  und  es  erscheint 
deshalb  kaum  dem  wirklichen  Sachverhalt  entsprechend,  wenn 
Wagner  auf  die  mikroskopische  Zusammensetzung  hin  jenen  Fall 
als  Syphilom  auffasst. 

Wilks  (1856)  bat  das  Lymphosarkom  mit  der  amyloiden  De- 
generation zusammengestellt,  ja  als  eine  Varietfit  derselben  betrachtet; 
jedoch  ist  bei  der  mangelhaften  Beschreibung  seiner  FSlIe  kaum  zu 
eruiren,  in  welcher  Weise  beide  Affectionen  neben  einander  vor- 
kommen. Die  Unterschiede  zwischen  beiden  Affectionen  hervorzu- 
heben, dürfte  wohl  kaum  nöthig  sein.  Die  späteren  Beobachtungen 
haben  nur  einen  weiteren  Fall  der  Art  gebracht,  nehmlich  den  von 
Hüttenbrenner.  Zwar  fand  auch  Virchow  (Geschwülsle  II, 
731)  in  einer  sklerotischen  DrUse  allgemeine  Amyloidentartung  der 
sehr  verdickten  Geffisse;  allein  diese  Drttse  scheint  mehr  einer  lo- 
calen  Form  angehört  zu  haben.  Hüttenbrenner  fand  dagegen 
in  einem  exquisiten  Fall  der  bösartigen  harten  Form  in  den  Drüsen 
die  GefHsse  amyloid  und  auch  in  Milz  und  Nieren  (an  welchen  Ge- 
webstheilen?)  geringe  Jodreaction.  Ein  ätiologisches  Moment  für 
diese  Degeneration  ist  nicht  erwähnt. 

Ich  habe  im  Vorhergehendeo  nar  einzelne  seltenere  Beobachtongen  aas  der 
Literatur  citirt;  da  aber  die  obige  Auseinandersetzang  sich  wesentlich  anf  die  in  der 
Literatur  zerstreuten  Fälle  stützt,  so  fohle  ich  die  Verpflichtung,  auch  diese  einer 
Besprechung  zu  würdigen.  Es  ist  dies  um  so  mehr  ein  BediSrfniss,  als  in  dieeer 
Angelegenheit  noch  durchaus  keine  genügende  Klarheit  herrscht  und  die  zasammen- 
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fassenden  Arbeiten  die  Literatar  der  letzten  Jahre  entweder  nicht  mehr  be« 
naUen  konnten  oder  nar  unTolIstandig  benutzt  haben.  So  zeigt  auch  die  neueste 
Arbeit  fon  Huttenbrenner,  wie  wenig  bekannt  die  einschlägige  Literatur  in  grösse- 
ren Kreisen  ist.     Die  grösseren  Zusammenstellungen  sind: 

Virchow,  Geschwülste  11,  728—739.  1865. 

Wunderlich,  Archiv  der  Heilkunde  VII,  531.  1866. 

Marchison,  Pathol.  Trans.  XXI,  372. 

Potain,    Dictionn.  encyclop.   des  sciences  mddicales.      2  sär.   3  fol.    520. 
1870.  für  die  weiche  Form. 

Ferner  finden  sich  selbst  in  der  neuesten  englischen  Literatur,  die  überhaupt 
die  grÖMte  Mehrzahl  der  Beobachtungen   geliefert   hat,   Ftllle,    die  Ton   ihren  Be- 
schreibem  als  hierher  gehörig  betrachtet  werden,  deren  Stellung  jedoch  meiner  An- 
sicbl  nach  zweifelhaft  ist.     Da   aber  auch   deutsche  Autoren   manche  dieser  Falle 
auf  jener  Antoritflt  hin  in  gleicher  Weise  auffassen ,   so   wird   es  nicht  ungerecht- 
ft^rtigt  erscheinen,  wenn  ich  die  Literatur  in  etwas  kritischer  Weise  ausfuhrlicher 
als  gewöhnlich  bebandele  and  mit  einigen  Worten  die  Grandsätze  auseinandersetze, 
nach    denen   ich    bei   Sichtung   derselben   verfahren    bin.      Die   Aehnlichkeit   des 
Lymphosarkoms   mit   der  Leukämie    sowohl  während  des   Lebens  als  nach  dem 
Tode  macht  es  zunächst  onbediogl  nothwendig,  strenggenommen  nur  solche  Fälle 
zazulaaaen,  bei  denen  —  die  Gleichheit  der  übrigen  anatomischen  Befunde  mit  dem 
oben  beschriebenen  vorausgesetzt  —  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
keine   Vermehrung   der  weissen   Blutkörperchen  ergeben  hat.     Mustert    man  mit 
Rucksicht  hierauf  die  Literatur,  so  wird  man  leider  erfahren,  dass  in  gar  manchen 
Füllen   selbst   der  letzten  Jahre  und  der  besten  Beobachter  dieaer  Bedingung  kein 
Genüge  geschehen  ist     Soll  man  alle  diese  Fälle  unbedingt  ausscheiden?  Ich  glaube, 
dass  man    wohl  einen  Mittelweg  einschlagen  kann.    Ich  habe  auseinandergesetzt, 
dass  das  maligne  metastasirende  Lymphosarkom  in  2  Formen  auftritt,  einer  weichen 
und  einer  harten,  dass  jene  von  der  Leukämie  sich   nar  durch  die  Beschaffenheit 
des  Blutes   unterscheidet,    diese  dagegen  auch  noch  durch  sehr   harte,    oft  fast 
knorplige  Consistenz  der  Lymphdrüsen  und  Milzfollikel.  Diese  Consistenz  wird  man 
bei  den  übrigen  Fällen   wohl  als  ein  Kriterium  benutzen  und  die  harten  Formen 
derselben    wenigstens    als   wahrscheinlich    hierhergebörig    betrachten    dürfen;    die 
weichen  Formen   derselben  sind  dagegen   unbedingt   als  zweifelhaft  zu  bezeichnen. 
Ich  habe  die  Arbeiten  nach  diesen  Kriterien  geordnet,  stelle  jedoch  ans  Prioritäts- 
rucksicbten  die  älteste  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  an  die  Spitze,  die  aus  einer 
Zeit  stammt,  in  der  man  noch  nicht  das  Mikroskop  als  tägliches  Hilfsmittel  in  der 
Klinik  und  pathologischen  Anatomie  kannte.    Es  ist  dies  die  Arbeit  von 

Hodgkin,  On  some  morbid  appearances  of  the  absorbeot  glands  and  spieen. 
Med.  chir.  Trans.  XVII,  68.  1832.  Hodgkin  hat  zuerst  auf  das  gleichzeitige 
Vorkommen  gewisser  Veränderungen  der  Milz  und  aller  oder  fast  aller  Lymphdrüsen 
längs  der  grossen  Gefässe  aufmerksam  gemacht.  Welche  der  von  ihm  beschriebenen 
7  F&üe  jedoch  hierher  geboren,  darüber  dürfen  die  Urtheile  sehr  verschieden  aus- 
fallen. Ich  stimme  mit  Wunderlich  überein,  welcher  den  1.  und  2.  Fall  (9  und 
1 0  jährigen  Knaben  betreffend)  hierhenieht.  Sie  sind  bei  der  obigen  Statistik  mit 
eingerechnet.     Unter  den   übrigen  findet  sich  einer  mit   Syphilis    (Fall    3)-,    bei 
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aodereo  ist  die  Bescbrelboog  uageoaa  oder  die  weiehe  Consitieoz  der  Drüteo  iia4 

MiU  verbietet  jeglicbe  EnUcbeidung. 

1)    Harte    Form, 
a)  Sichere  Falle. 

Wooderlicb,  Archiv  fOr  physiol.  Heilkonde  1858,  123.  2.  Fall.  Ebenda 
1866,  VII,  531. 

Wilks,  Guy's- Hospital  reports.  3  Ser.  IL  vol.  1836.  S.  117.  Fall  40. 
Ebenda  V  vol.,  115.  1859  aod  XI  vol.,  56.  1865.  Die  leUtere  Abhaodlang  habe 
ich  mir  nicht  verschaffen  können.  Patbol.  Trans. <)  XIII,  227.  1862.  Fath.  Trans. 
X,  259  (ist  Fall  1  aas  Goy's-H.  r.  1859.). 

Hutchinson,  Path.  Trans.  XII,  230.  1861. 

Biilroth,  dieses  Archiv  23,  477.  1862. 

Hillier,  Pathol.  Trans.  XIII,  230.  1862. 

Barwell  und  Williams,  ebeada  XIII,  219. 

Murchison,  ebenda,  XXI,  372.  1870.  mit  mikroskopischer  üoteraadioog 
von  Sanderson. 

Huttenbrenner,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1871,  157. 

b)  Falle  ohne  Angabe  Aber  die  ZosammeBsetiang  des  Blotea. 

Markham,  Path.  Trans.  IV,  177.  1853.  Lambl-  Ans  dem  Frana-Joseph- 
Kinder-SpUale  I,  243.  1860. 

Von  den  4  hier  aufgeführten  Fallen  kann  ich  nur  den  ersten  nnd  letzten  hier- 
henghlen;  bei  dem  2.  war  eine  leukSmische  Blutmischong  vorhanden,  der  dritte 
betrifft  eine  nur  locale  Form  des  Drüsensarkoms. 

Payne,  Path.  Trans.  XIX,  401.  1868. 

D  ick  in  so  n,  Path.  Trans.  XXI,  368.  1870. 

2)    Weiche    Form, 
a)  Sichere  Fllle. 

Cohnheim,  dieses  Archiv  1865.  33,  452. 

Mozon,  Path.  Trans.  XX,  369.  1869. 

Bonfils,  Receuil  d.  travaux  de  la  Soc.  m^d.  d*observ.  I,  157.  1857 — 1858. 
8.  Comil.  Arch.  g^n.  1865.  II,  207. 

Leodet  in  Tronsseau,  Clin.  möd.  III,  555.  s.  Gornil.  Arch.  g^n.  1865. 

H<$rard,  s.  Comil.  Arch.  g^n.  1865.  II,  211.  Cberth.  Dieses  Archiv. 
49,  63.  1870. 

Zweifelhafte  Fälle  (Lymphosarkom  oder  Leukämie?). 

Wilks,  Path.  Trans.  XI,  257.  1860.  Guy's  Hosp.  rep.  3  Ser.  2  toI.,  117. 
1856. 

Ogle,  Path.  Trans.  XI,  247.  AuchVirchow  hat  die  Fftlle  von  Ogle  hier- 
hergezogen,  ich  halte  sie  nicht  für  sicher;  denn  die  Untersuchung  des  Blutes  oach 
dem  Tode  ergab  in  dem  einen  Falle  in  der  Ven.  lien.  neben  den  bekannten  Spindel- 

*)  Patbol.  Trans,  ea  Tranaactions  of  the  pathological  Society  of  London. 
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lelUo  tablreich«,  rande,  ovale  oder  DDregelmaaeig  gestaltete  Zellen  mit  1 — 7  Keroen 
ood  in  der  V.  cava  snp.  zablreicbe,  sehr  grosse  Zellen  mit  rundem  Kern,  and 
zahlreiche  freie  kernartige  rande  oder  ovale  Körper  mit  Kernkörperchen.  Im  andern 
Falle  fehlt  die  Uotersochang  des  Blates  und  in  beiden  werden  die  Lymphdrüsen  als 
weich,  brflchig,  von  rothbranner  Farbe  dargestellt.  Ueber  die  Prftparate  der  Milz, 
deren  Bescfareiboog  Ogle  hier  anschliesst  (S.  269)  s.  Virchow.     S.  737. 

Murchison,  Path.  Trans.  XX,  192.  1869. 

Tack  well,  Path.  Trans,  XXI,  362.  1870. 

Potain,  Bull.  d.  1.  soc  anat.  1861,  217. 

Perrin,  ebenda.     S.  246. 

Halld,  ebenda.  1862,  235.  Die  3  letzteren  Beobachtungen  werden  von 
Cornil  (Arch.  g^n.  1865,  II,  206)  wegen  der  mangelnden  Blutunlersuchung  eben- 
felis  als  zweifelhaft  bezeichnet. 


XXXIV. 

lieber  den  lUmoglobingehalt  des  Blutes  in  Krankheken. 

Von  Dr.  H.  Quincke  in  Berlin. 


Seit  den  durch  Becquerei  und  Rodler  und  C.  Schmidt 
angestellten  Analysen  des  Blutes  in  Krankheiten  hat  unsere  Keniit- 
niss  der  Physiologie  des  Blutes  erhebliche  Fortschritte  aufzuweisen, 
namentlich  seitdem  das  Hämoglobin  rein  dargestellt  und  nach  den 
verschiedensten .  Richtungen  hin  untersucht  worden  ist.  Die  Er- 
gebnisse dieser  Forschungen  Hessen  es  wisseoswerth  erscheinen, 
wie  dieser  (Ur  die  Function  des  Blutes  anscheinend  wichtigste  Kör-. 
per  sich  in  Krankheiten  verhalte.  Schon  die  Eisenbestimmungen 
der  früheren  Autoren  gestatteten  annähernde  Schlüsse  über  diese 
Frage  und  sind  von  Preyer  zur  Berechnung  der  entsprechenden 
Hamoglobinmengen  verwerthet  worden.  Die  von  diesem  Autor  ') 
angegebene  Methode  der  colorimetrischen  Hämoglobinbestimmung 
forderte  jedoch  durch  ihre  verbältnissrnSssige  Einfochheit  zu  er- 
neuter Untersuchung  pathologischen  Blutes  auf.  Während  meiner 
Thätigkeit  als  Assistent  des  Herrn.  Geh.  Rath  Frerichs  an  der 
medicinischen  Universitätsklinik    unternahm   ich    daher   eine  Reihe 

0  Liebig's  Ann.   1866.   Bd.  140.   p.  f 87.      W.   Preyer,  Die  BIntkry stalle. 
Jena  1871. 
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solcher  Bestimmungen.  Freilich  ist  die  Gelegenheit  daza  eim 
viel  seltnere  geworden,  seitdem  die  Therapie  von  grOssereu  Blut- 
entziehungen  mehr  und  mehr  Abstand  genommen  hat.  Ich  habe 
daher  neben  Aderlassblut  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch  Blut 
untersucht,  das  durch  den  Heurteloup'schen  künstlichen  Blutegel 
gewonnen  und  wie  jenes  sofort  durch  Schütteln  oder  Sdilageo  de- 
fibrinirt  und  gleichzeitig  mit  0  gesftltigt  wurde.  SelbstYerst&ndlidi 
rausste  jede  Verunreinigung  namentlich  durch  Wasser  Termiedco 
werden.  Dies,  sowie  die  leicht  eintretende  Gerinnung  war  der  Grimd, 
weshalb  ich  Blut,  das  durch  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  eotzogen 
war,  von  der  Untersuchung  ausschloss.  Bei  dem  nüttelst  des  Hear- 
tcloup  entzogenen  Blute  könnte  allenfalls  der  Verdacht  einer  Ver- 
dünnung durch  Lymphe  oder  Gewebsflüssigkeit  auftauchen.  Bd 
der  Langsamkeit  des  Lymphstroms  aber  und  der  kurzen  Zeit,  weldie 
die  Application  des  Heurteloap  in  Anspruch  nimmt,  glaubte  ich 
diesen  Umstand  unberücksichtigt  lassen  zu  dürfen. 

Das  Instrument  ist  nur  an  SteUen  mit  dünner  Lederhaot  ver* 
wendbar:  an  der  Schläfe  und  dem  oberen  Theil  des  Nackens;  am 
Rumpf  wirkt  dasselbe  durchaus  ungenügend.  Diese  und  andere 
äussere  Gründe  haben  die  Zahl  der  Bestimmungen  beschränkt;  docb 
theile  ich  dieselben  mit,  da  mir  weiteres  Material  augenblicklich  nicht 
zu  Gebote  steht  -— 

Die  Preyer'sche  Bestimmongsmethode  gründet  sich  bekannt- 
lich darauf,  dass  eine  Sauerstoff-Hämoglobinlösung  von  gewisser  Gon- 
centration  neben  Roth  audi  Grün  durchlässt  Kennt  man  nun  (itr 
den  angewandten  Spectralapparat  (Constanz  des  Spalts,  der  Lichtquelle 
und  der  Entfernung  der  einzelnen  Theile  des  Apparats  voraasgesetit), 
den  Hämoglobingebalt  einer  Lösung,  welche  bei  bestimmter  IMcke 
der  Schicht  eben  noch  für  Grün  durchgängig  ist,  so  kann  man  ans 
dem  Grade  der  Verdünnung,  welchen  eine  andere  Hämoglobinlösang 
erfordert,  um  dieselbe  Färbung  zu  erreichen,  der^i  Concentration 
berechnen. 

Als  Lichtquelle  diente  mir  —  im  dunkeln  Zimmer  • —  eine 
gleichmässig  brennende  Stearinkerze,  die  20  Cm.  entfernt  von  dem 
stets  gleich  weiten  Spalt  des.  iSpectralapparats  aufgestellt  war.    An- 

*)  In  4  pathologischen  Fallen  hat  neuerdings  auch  Snbbotin  nach  der  ge- 
nanoten  Methode  den  Hftmoglobingehalt  beatimmt  (ZeiUcbr.  f.  Biol.  1871. 
Bd.  VII.  Einflusi  der  Nahrung  auf  den  Hamoglobingehalt  des  Blotea). 
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Blatt  ^e  Preyer  das  Blut  im  planparallelea  GlasUstchea  nach  und 
nach  mit  Wasser  zn  ?erdUnnen,  bis  dasselbe  bei  gleicher  Dicke  der 
Schicht  die  erforderliehe  Farbe  erreichte,  zog  ich  es  vor,  bei  con- 
stanter  Verdünnung  die»  Dicke  der  Schicht  zu  variiren  und  zu  messen. 
Ich  mute  zu  diesem  Zweck  die  Hämoglobinlösung  in  ein  aus  Spie- 
gelglas zusammengesetztes  Hohlprisma,  das  an  seinem  spitzen  Ende 
6  Mm.  lichten  Durchmesser  hatte;  10  Cm.  von  dem  spitzen  Ende 
entfernt  war  der  Durchmesser  12  Mm.  u.  s.  f.  Verschiebung  des 
Prismas  vor  dem  Spalt  brachte  successive  dickere  FlOssigkeitsschicb- 
ten  vor  denselben;  die  Entfernung  des  Anfangstheils  des  Prismas 
vom  Spalt,  die  an  einer  Millimeterscala  abgelesen  wurde,  war  der 
Dicke  der  Schicht  proportional. 

Für  die  gegebenen  Verhältnisse  war  es  am  a^weckentsprechend- 
slen,  das  Blut  auf  sein  zehnfaches  Volumen  mit  Wasser  zu  ver- 
dünnen; nur  sehr  hämoglobinarmes  Blut  erforderte  bei  der  be- 
schräukten  Länge  des  Prismas  eine  5  fache  Verdünnung.  Die  Ab- 
messung des  verwendeten  Blutes  geschah  in  einem  Piknometer  von 
5 — 10  Gem.  Inhalt,  durch  dessen  vorhergegangene  Wäguug  gleich 
die  Dichtigkeit  des  Blutes  bestimmt  worden  war.  Um  das  Hämoglo- 
bin möglichst  gleicbmässig  in  der  Flüssigkeit  zu  vertheilen,  wurde 
eine  Spur  Natron  choleinicum  zugesetzt;  ausserdem  ein  Tropfen 
wässrigen  Ammoniaks,  um  die  durch  den  Wasserzusatz  veranlasste 
Trübung  zu  beseitigen. 

Um  die  Wahrnehmung  des  lichtschwachen  Grün  zu  erleichtern, 
wurde  der  Kopf  mit  einem  dunkeln  Tuche  bedeckt  und  der  rothe 
Thcil  des  Spectrum  im  Ocular  abgeblendet.  Wahrend  der  Beobach- 
tung verschob  man  nun  das  Prisma,  bis  der  grüne  Streif  verschwand 
und  bestimmte  dann  bei  umgekehrter  Verschiebung  den  Punkt  seines 
Wiedererscfaeinens.  Aus  3  solchen  Ablesungen  wurde  das  Mittel 
genommen. 

Neben  der  grösseren  Einfachheit  scheint  mir  dies  Verfahren 
mit  dem  Hohlprisma,  welches  übrigens  seitdem  auch  von  Hoppe 
vorgeschlagen  ist,  noch  andere  Vortheile  zu  bieten;  das  Auge  des 
Untersuchers  bleibt  empfindlicher,  da  die  Manipulationen  bei  der 
Verdünnung  fortfallen;  zweitens  kann  durch  Hin-  und  Herschieben 
des  Prismas  der  entscheidende  Punkt  leichter  gefunden  werden, 
während  bei  der  Verdünnungsmethode  nur  das  einmalige  Ueber- 
schreiten  desselben  wahrgenommen  wird.    Die  Differenzen  zwischen 
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den  eiozelnen  BestiminuDgen  erreichen,  wie  bei  Preyer,  0,5  Im 
0,8  pCt.,  sind  aber  meist  riel  geringer.  Ist  daher  die  Geaauigkeit  der 
Methode  auch  nur  beschränkt,  so  ist  sie  der  einfachen  Farbenver- 
gleichung  doch  vorzuziehen,  die,  für  mein  «Auge  wenigstens,  weit 
unsicherere  Resultate  gibt.  Auch  zeigen  die  Zahlen,  dass  die  ge- 
fundenen Abweichungen  im  HSmoglobingehalt  erheblich  jenseits  der 
Grenzen  der  Beobachtungsfehler  liegen. 

Es  ist  klar,  dass  die  gefundenen  Abweichungen  entweder  auf 
einer  veränderten  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  oder  auf  Aende- 
rung  ihres  Uämoglobingehalts  oder  auf  beiden  Umständen  zugleich 
beruhen  können.  Nur  gleichzeitige  Zählung  der  Körperchen  bitte 
hierüber  Aufschluss  geben  können. 

In  der  nebenstehenden  tabellarischen  Zusammenstellang  ist  die 
Art  der  Blutentziehung  —  durch  Aderlass  (V.  S.)  oder  Heurteloup- 
schen  Blutegel  (H.)  angegeben.  Die  Zahlen  der  Colurane  R  geben 
den  Hamoglobingehalt  des  Blutes,  wenn  man  denselben  fQr  lOOCcm. 
normalen  Blutes  =  1  setzt;  zur  Grundlage  der  Vergleicbung  diente 
das  Mittel  aus  den  3  ersten  FSllen  der  Tabelle. 

Vergleicht  man  zunächst  die  gefundenen  Hämoglobinprocente  mit 
den  speciOscheo  Gewichten,  so  ist  ein  Steigen  und  Fallen  beider 
in  gleichem  Sinne  unverkennbar,  wenn  auch  eine  so  genaue  Pro- 
portion zwischen  beiden,  wie  PflQger  und  Remmerich  ^)  sie  beim 
Ilundeblut  constatirten,  nicht  vorhanden  ist  *).  Die  grössere  Mannich- 
foitigkeit  der  mitwirkenden  Ursachen  bei  pathologischem  Blute  er- 
klärt dies  zur  Genüge. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  der  Tabelle  wird  man  bei  der 
Natur  der  Krankheit  den  Hämoglobingehalt  als  normal  ansehen  dür- 
fen; ebenso  in  Fall  3,  wo  die  allgemeine  Ernährung  nicht  gelitten 
hatte.  Das  Mittel  aus  dem  Procentgehalt  dieser  3  Fälle  ist  hei 
Berechnung  der  relativen  Zahlen  in  Columne  R  benutzt  worden. 
Die  absolute  Zahl  der  Hämoglobinprocente  in  diesen  Fällen  ist  allei^ 
dings  etwas  grösser  als  das  von  Preyer  berechnete  normale  Mittel, 
obwohl  das  zur  Prüfung  des  Apparats  verwendete  (Pferde-)  Hämo- 


')  Ärch.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  I.  S.  75.     Preyer  I.  c.  S.  54. 

*)  Eine  Hindeatong  hteraaf  findet  sich  schon  bei  Hall  er  (Elem.  physiol  H- 
p.  152),  der  in  dem  Eisengehalt  der  Blutkörperchen  die  Ursache  ihrer  grös- 
seren Dichtigkeit  sieht. 
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globin  alle  Zeichen  der  Reinheit,  namentlich  auch  eine  von  Phos- 
pborsSure  freie  Asche  zeigte. 

Die  erheblichsten  Abweichungen  im  Hiimoglobingehalt  zeigen 
die  Fälle  von  Chlorose  und  Leukämie.  Im  ersteren  Fall  war 
der  Gehalt  bis  fast  auf  ein  Drittel  des  normalen  heruntergegangen, 
hatte  sich  aber  nach  10  wöchentlichem  Gebrauch  von  Eisen  und 
von  zweckmässiger  Nahrung  fast  verdoppelt.  Ganz  ähnliche  Abwen 
chungen  fanden  Subboti  n  (1.  c.)  und  Duncan  Oi  welcher  letztere  den 
Hfimoglobingehalt  nach  der  Uoppe'schen  Methode  bestimmte.  Die 
Zahl  der  Blutkörperchen  fand  Duncan  in  seinen  Fällen  nicht  ge- 
ringer als  in  der  Norm,  so  dass  eine  Verarmung  jedes  einzelnen 
Blutkörperchens  an  Hämoglobin  angenommen  werden  musste.  In 
meinem  F<ille  konnte,  wie  gewöhnlich  bei  Chlorose  (Welcker), 
eine  Verminderung  der  Zahl  der  Körperchen  selbst  ohne  genaue 
Zählung  durch  Vergleichung  mit  normalem  Blut  constatirt  werden. 
Auch  war  beim  Stehen  des  Bluts  die  Senkung  der  Körperchen  be-» 
sehiennigt,  bei  Duncan  verlangsamt.  Es  muss  daher  verschiedene 
Chlorosen  geben,  die  eine  mit  normaler  Zahl  aber  verringertem 
Hb-gehalt  der  Blutkörperchen,  die  andere  mit  Verminderung  der 
Zahl  derselben,  wobei  der  Hb-gehalt  des  einzelnen  normal  oder 
ebenfalls  vermindert  sein  kann. 

Fast  ebenso  erheblich  wie  bei  Chlorose  ist  die  Abnahme  des 
Hb.  bei  Leukämie;  doch  ist  hier  das  specifische  Gewicht  des  Blutes 
nicht  in  gleichem  Maasse  vermindert,  da  an  Stelle  der  fehlenden 
fothcn  Blutkörperchen  nicht  Serum,  sondern  auch  weisse  Blutkör* 
perchen  getreten  sind.  Das  Schwächegefühl,  die  Dyspuoe  in  beiden 
Krankheiten  finden  in  der  enormen  Verminderung  der  Masse  des 
0-trä^ers  eine  durch  Zahlen  gestützte  Begründung. 

Sehr  erheblich  ist  die  Abnahme  des  Hb.  auch  in  den  5  Fällen 
von  Nephritis,  unter  denen  No.  7  ein  ganz  frühes  Stadium,  No. 
10  und  II  das  Stadium  beträchtlicher  Schrumpfung  darbieten.  Der 
Grad  des  allgemeinen  Oedcms  scheint  zu  dem  Hb-gehalt  in  keiner 
bestimmten  Beziehung  zu  stehen,  denn  in  Fall  1 1  mit  8,5  pCt.  Hb. 
war  das  Oedem  am  geringsten,  auch  in  No.  7  war  es  sehr  wenig 
ausgesprochen.  —  Nicht  wesentlich  verschieden  sind  die  Hb-procente 
in  No.  8  und  9,  wo  die  Venäsection  eines  acuten  urämischen  An- 

')  SiUoDgibcr.  d.  k.  k.  Äkad.  d.  W.  zu  Wien.  Malb.-oalarw.  Rl.  Bd.  55, 

3(J* 
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blls  halber  gemachl  wurde  und  man  eise  Retention  von  Wasser 
und  Endproducten  des  Slo£fwechsels  hätte  vermutben  können. 

Jedenfalls  zeigt  sich,  dass  an  dem  £iweissver]u8t  durch  die  Nie- 
ren bei  der  Nephritis  nicht  allein  das  Serum  betheiligt  ist,  sondeni 
auch  die  Bestandtheile  der  Blutkörperchen  vermindert  werden. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  der  Diabetiker  ist  von  Interesse 
im  Hinblick  auf  die  Beobachtungen  von  Pettenkofer  und  Volt, 
welche  in  dieser  Krankheit  trotz  reichlicherer  Nahrung  keine  Stei* 
gerung  des  O-verbrauches  und  der  Co^-producüon  fanden  und  daraus 
auf  eine  Herabsetzung  der  oxydirenden  Wirkung  der  Blutkörperchen 
schlössen.  Auf  Verminderung  des  Hb-gehaltes  durfte  letztere  nach 
den  Bestimmungen  12  und  13  nicht  beruhen;  No.  13  zeigt  sogar 
die  grösste  Hb>zahl,  welche  überhaupt  beobachtet  wurde.  In  beiden 
Füllen  war  die  Verdauung  noch  ziemlich  gut  und  die  Einnahmen 
den  Ausgaben  entsprechend.  —  Die  zwei  von  Subbotin  (s.  o«) 
beobachteten  Fälle  zeigten  Verminderung  des  Hb. 

In  Fall  No.  3,  den  man  wegen  der  HauthSmorrhagien  an  den 
Dnterextremitäten  und  der  Neigung  zu  ZahnAeischblutung  als  Soor* 
bttt  bezeichnen  musste,  war  die  Ernährung  gut  und  die  Hb-menge 
normal.  Anders  in  No.  4,  wo  durch  wiederholtes  Nasenbluten 
wirkliche  reichliche  Blutverluste  eingetreten  waren. 

Die  Fülle  von  Abdominaltypbus  zeigen  verhXltnissmässig  gering- 
fügige Veränderungen,  —  ein  Verhalten,  das  sich  auch  aus  den 
Eisenbestimmungen  von  Becquerel  und  Rodler  ergibt.  No.  17 
ein  Typhus  von  müssiger  lateusität  zeigt  im  Verlauf  von  3 — 4  Wo» 
eben  eine  Abnahme  des  Hb.  von  2  pCl;  der  Verlust  würde  also 
etwa  I  der  Gesammtmenge^  betragen,  —  vorausgesetzt,  dass  das  Blut- 
Volumen  dasselbe  (?)  geblieben  ist.  —  No.  15  und  16,  die  schon 
in  der  ersten  Woche  ziemlich  geringeu  Hb-gehalt  zeigen,  waren  von 
Haus  aus  etwas  kachectische  Individuen. 

Anoh  Febris  recurrens  und  Meningitis  cerebrospinalis  zeigen  hu 
Beginn  anntfbernd  normalen  Hb-gehalt.  Ziemlich  erheblich  ist  die 
Abnahme  in  dem  Fall  von  Pyämie,  nachdem  3  Wochen  hindurch 
Fieber  vorangegangen  war. 

Es  muss  dahingestellt  bleiben,  wie  weit  die  Veränderung  der 
Hb-menge  in  den  letztgenannten  Fflllen  der  lieberhaften  Krankheit 
an  sich,  wie  weit  sie  der  veränderten  Nahrungszufuhr  zuzuschreiben 
ist.    Manchmal  mag  schon  vor  Beginn  der  eigentlichen  Krankheit 
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die  Ernfthrung  mangelfaafl  gein^esen  sein,  —  ein  Umstand,  dessen 
Einfluss  auf  den  Hb-gebalt  sich  aus  den  Untersuchungen  Subbotio's 
ergibt. 

Bei  der  Phosphorvergiftung  sehen  ^ir  die  fib-zabl  unverändert, 
obwohl  die  Störungen  des  Stoffwechsels  schon  einen  sehr  erheb- 
lichen. Grad   erreicht  hatten   und    die  Kianke   noch  an  demselben 
Tage  erlag. 


XXXV. 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  Pockeo. 

Von  Dr.  Otto  Obermeier, 

Am»l.  an  d.  Abthl.  Tur  Gei8(ei»kranke,  Truher  au  der  PockenoblheUui>g  u.  s 

der  königl.  Charitü  zu  Berlio. 


I. 

lieber  die  lufectioii,  lueubatiou  oud  das  Priuiirstadiuin  bei 

deu  Pocken. 

Die  Dauer  der  Incubation  bei  den  verschiedenen  lufections- 
krankheiten  ist  noch  nicht  ganz  sichergestellt.  Nur  das  geht  aus 
den  bisherigen  Beobachtungen  hervor,  dass  sie  nicht  etwa  eine 
ganz  bestimmte  Anzahl  Tage  wShrt,  sondern  Schwankungen  unter- 
worfen ist.  Bei  den  Masern  dauert  die  Incubation  9 — 11  Tage 
(Panum,  Thomas);  ich  fand  am  häufigsten  nur  8  Tage.  Von 
Anderen  wird  sie  bis  zu  21  Tagen  gerechnet;  Girard  (Sur  1a 
transmiss.  d.  1.  rougeole,  la  dur^e  d.  s.  incubat.  etc.  Gaz.  hebdo- 
niad.  No.  38)  fand  13 — 14,  selten  5  Tage.  Bei  Scharlach  ist  die 
Jncubationsdauer  unbekannt;  Miquel  (Lettrcs  m6dicales  d*un  v6- 
t^ran  de  l'^cole  de  Bretonncau  ä  M.  le  prof.  Trousseau,  Tours 
1867.)  will  sie  zuweilen  nur  wenige  Stunden  anhaltend  gefunden 
haben.  Das  Gleiche  gilt  vom  Abdominaltyphus.  Bei  exanthemati- 
schem  Typhus  nimmt  man  7 — 14  Tage  nach  Murchison,  Virchow 
und  A.  an,  was  ich  nach  Erfahrungen  aus  der  Berliner  Epidemie 
1867—1868  bestätigen  kann.  In  den  neuerdings  von  Virchow 
mitgetheilten  Fallen  (dies.  Arcb.  Bd.  53.  p.  134)  betrug  die  Incubations- 
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dauer  weniger  als  14  Tage.  Für  Variola  wird  sie  gewöholicb  auf 
12*— 15  Tage  angegebeo  (Laboulbine,  Pepper  u.  A.)*  Bebra 
(Acute  Exanttieme  und  Hautkrankheiten  1860  pag.  165)  sagt,  dass 
die  Variola  14  Tage,  auch  viel  länger  und  viel  kürzer,  im  Körper 
schlummern  könne.  Peterson  hat  eine  Dauer  von  7 — 13,  am 
httufigsteo  11  Tagen  (s.  V.  und  H.  Jahresbericht  1868.  p.  282. 
Koppe,  Epidemien  1863— 1865  etc.) 

Uebereinstimmung  der  Angaben  Über  die  Incubationsdauer  bei  dea 
anderen  contagiösen  Krankheiten  findet  man  noch  weniger,  als  bei  den 
genannten.  Im  Allgemeinen  jedoch  geht,  wie  gesagt,  aus  den  besseren 
Beobachtungen  wohl  für  sämmUicbe  contagiösen  Krankheiten  un- 
zweifelhaft hervor,  dass  die  Incubation  nicht  eine  bestimmte  Anzahl 
Tage  dauert,  sondern  dass  verhültnissmässig  bedeutendes  Schwanken 
in  der  Zahl  der  Tage  stattfindet,  und  dass  eine  früher  behauptete 
lungere  Dauer  als  14  Tage,  etwa  bis  4  Wocheu,  sich  nicht  bestätigen 
Iflsst.  Die  Seltenheit  zuverlässiger  Daten  liegt  zum  Theil  in  dem 
Umstände,  dass  zur  Zeit  einer  Epidemie  Zeit  und  Ort  der  Ansteckung 
weniger  fixirt  werden  können.  Bei  den  Pocken  ist  eine  directe 
Uebertragung  noch  am  leichtesten  nachweisbar;  aber  nur  zu  Zeiten 
einer  Endemie  IKsst  sich  eine  mehrmalige,  dem  Pat  selbst  oft  un- 
bewusste  Berührung  mit  Pockenkranken  mit  grösserer  Sicherheit 
au6schliessen. 

In  Berlin  herrscht  seit  Jahren  andauernd  eine  Pocken-Endemie, 
und  kommen  jährlich  circa  300  F^lle  auf  die  Pocken-Abtbeilung 
der  Charit^.  Die  grössere  Hälfte  davon  fallt  in  den  Winter.  Die 
nachfolgenden  Beobachtungen  über  die  Incubationsdauer  sind  haupt- 
sächlich in  den  Jahren  1867,  68  und  69  gei^ammelt,  während  der 
Verfasser  auf  dieser  Abtbeilung  als  Assistenz- Arzt  angestellt  war. 
Wenn  auch  in  sehr  vielen  Fällen  eine  directe  Uebertragung  des 
Contagiums  ermittelt  werden  konnte,  so  war  doch  eine  genaue  Fest- 
stellung der  Zeitverhältnisse  nur  in  38  Fällen  möglich.  Es  mussten 
wie  bei  allen  solchen,  von  den  Pat.  selbst  herrührenden  Angaben, 
etwaige  IrrthUmer,  Ungenauigkeiten  etc.  berücksichtigt  werden. 

Unter  den  von  mir  gesammelten  38  Beobachtungen  über  die 
Incubationsdauer  lassen  sich  mehrere  Gruppen  erkennen,  die  sieb 
durch  die  Art  der  Ansteckung  unterscheiden.  Bei  der  Aufstellung 
dieser  Gruppen  ist  die  Zeit  berücksichtigt,  während  welcher  die 
Uebertragung  erfolgte,  ferner  das  Stadium  der  Krankheit  des  In- 


547 

ficieDten,  das  Verhältniss  der  Uebertragung  von  Variola  und  Vano* 
lois  etc. 

In  Bezug  auf  die  Definition  von  Variola  und  Variolols  bemerke 
ich  hier  vorweg:  Schwere  Formen  (Variola)  sowohl,  wie  leichte 
(Variolois),  können  nach  der  Infection  schwere  und  leichte  Erkran- 
kungen geben.  Es  ist  deshalb  falsch,  tiefere  Unterscheidung  zwi^ 
sehen  Variola  und  Variolois  zu  machen.  Auch  der  Verlauf,  und 
die  pathologische  Anatomie  ergeben  keine  Anhaltspunkte  für  die 
Auifstellung  zweier  differenter  Krankheiten,  es  ist  nur  bequem,  eine 
dichte  Eruption  Variola,  eine  schwache  Variolois  zu  nennen.  (Va- 
ricellen gehören  nicht  zur  Variolagruppe,  wofern  nicht  die  leichteste 
Eruption  von  Variolois  fSIschlich  damit  bezeichnet  wird.)  — 

In  folgenden  Fällen  hatte  eine  kürzere  resp.  einmalige  Be- 
rührung mit  Pockenkranken  stattgefunden: 

1)  Weiubacfa,  Tischler,  19  Jahre.  Variolois,  rec.  2.  November  1868,  ent- 
lassen 18.  November  1868.  Schüttelfrost  28.  October,  Emptioo  3t.  October. 
Anfeothaltsdauer  16  Tage,  Verlaafsdaaer  9  Tage. 

Patient  legte  am  17.  October  eine  Pockeoleicbe  (Variola  vera)  in  den  Sarg. 
Am  28.,  nachdem  er  weder  vorher  noch  nachher  in  ßeruhrang  mit  Pockenkranken 
gekommen  war,  erkrankte  er  mit  Kopfschmerzen,  Unwohlsein,  mSssigem  Frost 

Am  31.  October  begann  die  Eruption.  Dieselbe  betraf  haoptsäohlieh  die 
Kopfschwarte  und  das  Gesicht,  und  bestand  ans  kleinen,  spitien,  eitrigen  Pusteln; 
Dor  zwei  oder  drei  zeigten  eine  Delle.  Die  Incobationsdauer  betrug  in  diesem 
Falle  11  Tage. 

2)  Grast,  Drechsler,  30  Jahre.  Variolois,  rec.  25.  November  1869,  entlaaien 
11.  December  1869.  Erkrankung  21.  November,  Eruption  23.  November,  Aufent- 
haltsdaner  16  Tage,  Verlaufsdauer  10  Tage. 

Am  10.  November  hatte  Patient  znOlllig  eine  Familie  besucht  und  bei  dieser 
Gelegenheit  ein  pockenkrankes  zweijähriges  Kind  auf  den  Armen  getragen.  Am 
15.  November  war  er  beim  ßegräbniss  desselben  zugegen.  Am  21.  November 
erkrankte  er  mit  Kopf-  und  Kreuzschmerzen.  Am  23.  November  begann  die  Eruption. 
Die  Incubation  dauerte  hier  11  Tage. 

3)  Mertes,  Lackirer,  29  Jahre.  Variolois,  rec.  6.  April  1869,  entlasien 
23.  April  1869.  Erkrankung  1.  April,  Eruption  3.  April,  Aufenthalt  17  Tage, 
Verlauf  13  Tage. 

Am  21.  März  war  Patient  das  einzige  Mal  bei  einem  Bekannten,  dessen  Kind 
pockenkrank.  Eine  anderweitige  Berührung  fand  nicht  Statt.  Er  erkrankte  am 
1.  April  mit  Schuttelfrost,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen.  Die  Eruption  erfolgte  am 
3.  April.  Vom  Tage  der  Ansteckung  an  bis  zu  dem  der  Erkrankung  verflossen  also 
hier  10  Tage. 

4)  Winkelmano,  Barbier,  22  Jahre,  rec.  6.  April  1869,   entlassen  22.  April 
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1869.     Erknokang  3.  A|»ril,  Eruptioo  5.  April,  Aafemlitit  18  Ta^B,  Vcrfoaf  It 
Tage. 

Palieot  hatte  am  21.  MSn  einem  Pockenkranken  ein  Kly»tier  geg^eo.  Am 
3.  April  erkrankte  er  mit  Kopfschmerzen.  Am  5.  April  erfolgte  die  Eruptioo  von 
wenigen  Varioloispostein.     Die  Incubation  betrug  in  diesem  Fall  13  Tage. 

5)  Priess,  Kutscher,  22  Jahre.  Variolois,  rec.  5.  Mai  1869,  entlassen  5.  iuai 
1869.     Erkrankung  1.  Mai,  Eruption  4.  Mai,  Aufenthalt  31,  Veriauf  22  Tag^. 

Patient  Terweille  am  23.  April  eine  Viertelstunde  in  der  Wohnung  einer 
pockenkranken  Frau.  Er  hatte  sich  über  den  Anblick  sehr  erschrocken,  und  war 
nicht  wieder  hingegangen.  Am  1.  Mai  erkrankte  er  unter  leichtem  Frösteln  mit 
Kopf-  und  Kreusachmerzen.  Am  4.  Mai  erfolgte  die  Eruption.  Hier  dauerte  die 
Incubation  also  8  Tage. 

6)  Herrmann,  Wittwe,  32  Jahre.  Variolois,  rec  19.  Juli  1869,  entlasaea 
3.  August  1869.  Erkrankung  14.  Juli,  Eruption  16.  Juli,  Aufenthalt  14,  Verlaof 
12  Tage. 

Patientin  hatte  ihr  Kind  bei  fremden  Leuten  in  Pflege;  sie  beaucbte  dasselbe 
am  7.  und  9.  Juli,  nahm  es  auf  den  Arm.  Dasselbe  war  pockenkrank  ond  halte 
dichte,  confluirende  Pusteln.  Patientin  erkrankte  am  1 4.  Juli  mit  Kopf-  and  ILrcaz- 
schmeraen;  am  16.  Juli  erfolgte  die  Eruption,  die  nur  sehr  gering  war.  iBcubaüons- 
daner  7  Tage. 

7)  Perret,  Arbeiten  wittwe,  56  Jahre.  Variolois,  24.  December  1868  rec,  «it- 
lassen  15.  Januar  1869.  Erkrankung  22.,  Eruption  23.  December,  Aufenthalt  31, 
Veriauf  23  Tage. 

Am  11.  December  besuchte  Patientin  ihren  an  den  Pocken  sehr  schwer  er- 
krankten Bruder.     Dereelbe  starb  am  folgenden  Tage. 

Patientin  war  noch  zum  Begriibniss,  erkrankte  selbst  1 1  Tage  nach  der  ersten 
Ber6hrong,  mit  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  am  22.  December,  nachdem  sie  sich  schon 
mehrere  Tage  krank  gefühlt  hatte.  Eruption  erfolgte  am  23.  Norember,  Incubatione- 
dauer  11  Tage. 

8)  Tietgens,  Dienstmädchen,  19  Jahre.  Variolois,  rec.  6.  Juni  1869  Abends, 
entlassen  7.  Juli  1869.  Erkrankung  18.  Juni  Abends  10  Cbr,  Eniption  20.  Juni, 
Aufenthalt  31,  Verlauf  12  Tage. 

Patientin  wurde  wegen  eines  Maser -Ausschlages  am  6.  Juni  1869  Abends  etwa 
um  6  Uhr  Alschiich  zur  Pockenstation  gebracht.  Da  sie  zwischen  schweren  FSllen 
schon  die  Nacht  hindurch  verweilt  hatte,  ehe  die  Masern  constatirt  wurden,  blieb 
sie  auf  der  Abtheilung.  Das  Masernexanthem  veriief  wie  gewöhnlich.  Nach  5  Tagen 
bereits  begann  die  Abschuppung.  Am  18.  Juni  Abends  10  Uhr  trat  Schüttelfrost 
ein,  gefolgt  von  Kopf-  und  Kreuzschmenen.  Am  20.  Juni  begann  eine  massige 
Eruption.  Also  nach  12  Tagen  Incubationsdauer  erfolgte  die  Erkrankung,  wenn 
man  annimmt,  dass  die  Infection  kurz  nach  dem  Eintritt  in  die  Abtheilong  er- 
folgt ist 

9)  Bethge,  Dienstmädchen,  25  Jahre.  Variolois,  rec.  13.  Juli  1869,  entlassen 
29.  Joü.    Erkrankung  11.  Juli,  Eruption  11.  Juli  1869. 
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An  25.  J«ot  erkrankt«  Patieotio  ooter  Kopf-  uod  Kreouclimersen,  Frost  und 
HiUe;  sie  bekam  einen  Ausschlag,  wegen  dessen  sie  am  30.  Juni  in  das  städtiscbe 
Pockenlazaretl  gebracht  wurde.  Hier  erkannte  man  jedoch  denselben  als  Hasern- 
aoaschlag,  und  ihre  Ueberfuhrong  in  ein  anderes  Krankenbaoa  wurde  am  2.  Juli 
bewirkt.  Am  13.  Juli  verlieaa  sie  das  letztere,  um  nach  der  hiesigen  Pockeostatioo 
au  übersiedeln,  da  sie  am  11.  Juli  unter  Frost,  Hitie,  Kopf-  und  K reu zscb merzen 
•rArankt  war,  und  am  Abend  desselben  Tagea  mehrere  rolbe  Flecken  im  Gesicht 
als  Beginn  der  spiter  sich  deutlich  herausstellenden  Pockeneruption  zeigten.  Die 
lacnbation  betrog  hier  also  11  Tage. 

10)  Braun,  Dienstmädchen,  22  Jahre,  Variolois,  rec.  7.  Mai  1869,  entlassen 
22.  Mai  1869.  Erkrankung  29.  April,  Eruption  .3.  Mai,  Aufenthalt  1 5  Tage,  Verlauf 
10  Tage. 

Patientin  war  am  17.  April  bei  einer  pockenkranken  Freondin.  Sie  selbst  er- 
krankte am  29.  April  ohne  Frost,  mit  Kopf-  und  Kreuzschmerzen.  Die  Eroption 
erfolgte  4  Tage  später.     Die  Incobationsdauer  betrog  12  Tage. 

11)  Michael,  Nähterin,  41  Jahre,  Variola,  rec.  19.  December  1868,  gestorben 
28.  December  1868.  Erkrankung  15.,  Eruption  17.  December,  Aufenthalt  9  Tage, 
Verlauf  13  Tage. 

Am  2.  und  9.  December  hatte  Patientin  in  einer  Familie  zu  thun,  in  der 
zwei  Pockenkranke  waren.  Sie  erkrankte  unter  heftigem  Schüttelfrost  mit  Kopf- 
und  Kreozscbmerzen.  Die  Eruption  erfolgte  zwei  Tage  später.  Die  iocubations- 
daoer  betrug  also  6  resp    13  Tage. 

12)  Mattias,  Fran  eines  Schneidermeisters,  37  Jahre,  Variolois. 

Patientin  hatte  fom  21.  October  im  Hause  eines  Kunden  in  den  Morgenstunden 
za  thun  uod  hielt  sich  daselbst  etwa  eine  Viertelstunde  im  Zimmer  eines  Pocken- 
kranken auf.  Am  29.  war  sie  noch  ein  Mal  dort,  vermied  es  aber,  mit  dem 
Pockenkranken  in  Berührung  zu  kommen.  Am  30.  October  erkrankte  sie  Nach- 
mittags mit  Frost,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  und  Zuckungen  in  allen  .Gliedern. 
Am  1.  November  fand  die  Eruption  Statt.  Am  7.  November  begann  die  Eintrock- 
nung, und  war  am  9.  November  beendet.  Am  11.  November  konnte  sie  ausgehen. 
Die  Incubation  dauerte  hier  also  8  Tage,  denn  dass  die  (nfection  erst  beim  zweiten 
Termine  erfolgte,  ist  nicht  anzunehmen. 

13)  Robllcb,  InstrnmeDtenmacher,  27  Jahr«,  Variolois,  rec.  9.,  entlassen  24. 
Februar  1869.  Erkrankung  4.,  Eruption  7.  Februar,  Aufenthalt  15,  Verlauf  7 
Tage. 

Am  25.  Januar  hatte  Patient  seinen  Schwager,  dessen  Kind  po<^enkrank  war, 
besucht.  Am  4.  Februar  erkrankte  er  mit  Kopfschmerzen  ohne  Schüttelfrost ;  drei 
Tage  später  erfolgte  die  Eruption  unter  Schweiss.  Die  Incubation  betrog  12  Tage. 

In  den  meisten  dieser  Fälle  ist  die  Incubationsdauer  scharf 
bestimmt  und  hfitte  sich  in  einzelnen  selbst  bis  auf  die  Stunde  fest- 
stellen lassen.    Andere  dieser  Art  werden  weiter  unten  folgen.    In 
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den  tunSchst  folgenden  Füllen  befinden  sicli  die  RaUenten  der  An- 

steckungsmöglicbkeit  längere  Zeit  ausgesetzt. 

14)  Stricker,  Scbinied,  28  Jahre,  Variola,  rec.  i.,  gestorben  10.  Nofcmber 
1869,  erkrankt  31.  October,  Eraptlon  1.  November  1860,  Aufenthalt  6,  Verlaof 
10  Tage. 

Am  15.  October  war  Patient  anf  die  Traube 'ache  Abthdlong  wegen  «oes 
Broocbtalkatarrhe  aufgenommen  worden;  neben  ihm  lag  ein  Varioloit-Kraoker. 
Patient  wurde  am  31.  October  von  einem  heftigen  ScbQttelfrost  befallen;  er  hatte 
dabei  heftige  Kreuz-,  Kopfschmerzen  und  Hitze.  Die  Incubatioosdauer  betrog  in  diesem 
Falle  höchstens  16  Tage,  da  eine  Infeclion  ausserhalb  der  Anstalt  nicht  ange- 
nommen werden  durfte. 

15)  Seeger,  Klempner,  23  Jahre,  Variolois,  rec.  26.  März  1868,  entlassen 
11.  April.  Erkrankung  21.  Mlrz,  Eruption  23.  März,  Aufenthalt  16,  Verlauf  10 
Tage. 

Die  Wirthin  des  Patienten  erkrankte  am  1.  oder  3.  Mflrz  an  den  Pocken,  ihr 
Sohn  am  11.  MSrz.  Patient  Hess  sich  deshalb  impfen.  Die  Pusteln  gingen  indessen 
nicht  auf,  und  am  21.  März  erkrankte  er  ohne  ScbQttelfrost  mit  Kopf-  und  Rrenz- 
schmerzen.  Die  Eruption  erfolgte  zwei  Tage  später.  Die  Incubation  konnte 
höchstens  20  Tage  betragen.  Die^lmpfhog  erfolgte  nach  dem  II.  Mlrz,  dem 
zehnten  Tage  vor  der  Erkrankung,  also  nachdem  mutbmaasslicb  die  Infection  statt- 
gefunden. 

16)  Ktelzinska,  Handarbeiterin,  24  Jahre.  Variolois,  rec.  16.  November  1868, 
entlassen  3.  December  1868.  Erkrankung  13.,  Eruption  16.  November,  Aofent- 
halt  17,  Verianf  12  Tage. 

Am  1.  November  erkrankte  ihre  Hausfrau  an  den  Pocken.  Patientin  kam 
zwar  nicht  mit  ihr  in  unmittelbare  Berührung,  erkrankte  jedoch  mit  Schuttelfrost, 
Kopf-  und  Kreotschmerzen.  Die  Eruption  erfolgte  drei  Tage  später.  Die  Incobations- 
dauer  betrug  höchstens  12  Tage,  wenn  man  nicht  annimmt,  dass  Patientin  während 
der  Incubation  der  Hausfrau  von  letzterer  angesteckt  wurde. 

17)  Muntzel,  Kellner,  21  Jahre,  Variolois,  rec.  21.  November  1868,  entlassen 
5.  December  1868.  Erkrankung  16.,  Eruption  18.  November,  Aufenthalt  11,  Ver- 
lauf 9  Tage. 

Am  1 .  November  ist  Patient  in  eine  Wohnung  gezogen,  wo  seit  dem  1 5.  Oc- 
tober ein  Pockenkranker  sich  befand,  der  am  10.  November  abheilte.  Am  1.  und 
7.  November  war  Patient  mit  ihm  in  Berührung.  Er  erkrankte  am  16.  mit 
Schuttelfrost,  Kopf-,  Kreuzschmerzen  und  Schwindeigefahl.  Nach  zwei  Tagen  er- 
folgte die  Eruption.     Die  Incubationsdaner  betrug  höchstens  15  Tage. 

Aus  den  Fällen  von  1 — 13  geht  hervor,  dass  die  Incubations- 
dauer  durchachnittlich  circa  11  Tage  betrttgt.  In  welchen  Grenzen 
dieselbe  schwankt,  wird  noch  unten  besonders  besprochen  werden. 
Zunächst  erscheint  es  unwahrscheiniicby  die  ganze  in  den  Fällen 
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von  14 — 19  zu  constatirende  Zwischenzeit  zwischen  der  ersten  Be- 
rührung mit  den  Kranken  und  der  Erkrankung,  als  Incubations-Zeit 
anzusprechen.  — 

Auch  in  den  folgenden  Fällen  wird  diese  Frage  über  die  Länge 
der  Zwischenzeit  eine  gewisse  Beleuchtung  erfahren. 

18)  Scbamann,  Hausdiener,  24  Jahre,  Variolois,  rec.  11.  October  1869,  ent- 
lassen 1.  NuYeaiber  1869.  Erkrankung  5.,  Eruption  8.  October,  Aufenthalt  19, 
Verlauf  9  Tage. 

Patient  wohnte  mit  einem  Manne  zusammen,  welcher  am  21.  September  unter 
den  gewohnlichen  Symptomen  erkrankte,  und  am  24.  September  eine  Eruption  too 
Variolois  hatte.  Patient  selbst  wurde  am  5.  October  unter  Schutteirrost  von 
Kopf-  und  Kreuxsehu erzen  befallen  und  zeigte  3  Tage  später  die  Ernplion. 
Beebnet  man  Tom  Zeitpunkt  der  Erkrankung  des  Inflcienten,  so  erhftit  man  ^ine 
Dauer  der  Ineubation  von  14  Tagen.  Rechnet  man  vom  24.  September  also  nach 
der  Eroption,  so  erhfltt  man  eine  Zwischenzeit  von  11  Tagen. 

19)  Lipke,  Goidarbeiter,  21  Jahre,  Variolois,  rec.  31.  December  1868,  ent- 
lassen 12.  Januar^  Erkrankung  24.,  Mruption  28.  December,  Aufenthalt  13,  Dauer 
7  Tage. 

Patient  arbeitete  mit  einem  CoUegen  zusammen,  der  am  14.  und  15.  December 
eine  ganz  leichte  Eruption  zeigte,  und  dann  in  ein  Krankenhaus  ging.  Er  selbst 
erkrankte  am  24.  December  ohne  Schuttelfrost  mit  Hitze,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen, 
and  zeigte  4  Tage  später  die  Eruption.  Hier  verfliessen  von  der  Eruption  des 
Inficienten  an  10  Tage  bis  zur  Erkrankung,  und  dürfte  wohl  dieser  Zeitraum  als 
Incubationsdauer  angesprochen  werden. 

20)  Graf,  Schnhmaeher,  35  Jahre,  Variolois,  rec.  8.  Januar  1869,  entlassen 
23.  Januar,  Erkrankung  5.,  Eroption  6.  Januar,  Aufenthalt  15,  Dauer  12  Tage. 

Die  Fran  des  Patienten  erkrankte  am  18.  December  mit  Frost  und  Hitze  etc. 
Am  20.  December  zeigten  sich  die  Pocken  bei  derselben.  Sie  war  im  8.  Monat 
schwanger,  gebar  am  2t.  December  ein  pockeoloses,  lebendes  Kind,  und  starb  am 
25.  December.  —  Patient  selbst  erkrankte  unter  Schüttelfrost,  Kopf-  und  Kreuz- 
schmeraen,  Schlingbeschwerden,  und  zeigte  einen  Tag  darauf  unter  Schweiss  eine 
höchst  unbedeutende  Eruption.  Die  Zwischenzeit  zwisehen  der  Erkrankung  der 
Ffsu  und  der  des  Mannes  betrflgt  hier  18  Tage,  von  der  Eruption  an  gerechnet 
16  Tage. 

21)  Klöde,  Klempner,  20  Jahre,  Variolois,  rec.  16.  September  1869,  entlassen 
12.  October  1869,  Erkrankung  11.,  Eruption  14.  September,  Aufenthalt  26,  Ver- 
lauf 18  Tage. 

Sein  Wirth  erkrankte  am  26.  August  mit  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  und 
wurde,  bettlägerig.  Schon  am  1.  September  zeigte  er  zahlreiche  Pocken.  Patient 
sah  denselben  taglich,  und  erkrankte  unter  Schüttelfrost  mit  Kopf-  und  Kreuz- 
scbmereen.  Drei  Tage  später  erfolgte  die  Eruption.  Die  Zwischenzeit  zwischen 
seiner  Erkrankong  und  der  des  InQcienten  betragt  hier  16  Tage. 


552 

22)  GltM,  Schlichter,  !9  Jahre,  Varidou,  rec  16.  September  tS69,  entbsMn 
22.  October  1869,  Erkrankaog  13.,  Eruption  16.  September,  Aufenthalt  36,  Ver- 
lauf 25  Tage. 

Patient  arbeitete  mit  einem,  am  30.  August  hier  rec.  Kranken  zusammen, 
der  am  26.  August  Frost  etc.,  am  29.  August  die  Eruption  hatte.  Er  selbst  er- 
krankte mit  Frost,  Kopf-,  Kreos-  und  Halsschmenen  am  13.  September,  und  b»Ue 
drei  Tage  spater  seine  Eruption.  Die  Zwischenzeit  zwischen  der  Erkrankung  dea 
Inflcienten  und  der  des  Patienten  betragt  hier  18  Tage,  und  wird  ebenfalls  nicht 
in  toto  als  Incubation  gerechnet  werden  können. 

23)  Strebia,  Dienstmidchen,  26  Jahre,  Variolois,  rec.  30.  Mirz  1869,  eot- 
lassen  19.  Mai  1869,  Erkrankung  26.,  Eruption  28.  Man,  Aufenthalt  50,  Vcriaof 
14  Tage. 

Patientin  war  am  27.  Februar  fon  Zwillingen  entbunden  worden.  Am  15.  Mirz 
erkrankte  eine  in  dasselbe  GefUngoiss,  in  dem  Pat.  sich  befand,  eingelieferte,  ebeo- 
falls  in  die  hiesige  Pockenabtheilong  aufgenommene  Person,  und  zeigte  am  1 9.  die 
Eruption.  Unter  Frost,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  erkrankte  Patientin  am  26.  MSrz, 
am  28.  Mftrz  erfolgte  die  Eruption.    Die  Zwischenzeit  betrügt  in  diesem  Falle  12  Tage. 

24)  Kunde,  Handarbeiterin,  17  Jahre , ^Variolois ,  rec.  29. '  September  1868, 
entlassen  24.  October  1869,  Erkrankung  27.,  Eruption  28.  September,  Aafenthalt 
26,  Verlauf  14  Tage. 

Die  5  Jahre  alte  Schwester  zeigte  am  19.  September  eine  Pockeneruption. 
Patientin  Hess  sich  deshalb  am  22.  September  ohne  Erfolg  impfen.  Am  27.  Sep- 
tember erkrankte  sie  mit  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  und  ohne  Schüttelfrost  and 
zeigte  einen  Tag  später  die  Eruption.  Hier  betrügt  die  Zwischenzeit  von  der 
Eruption  der  Inficieotia  gerechnet  8  Tage.  Die  Erkrankung  der  letzteren  Hess 
aich  nicht  genau  feststellen,  kommt  wohl  auch  kaum  in  Betracht. 

Bei  der  LHnge  der  Zwischenzeiten  in  den  meisten  dieser  Fälle 
wird  man  die  Incubation  nicht  leicht  vom  Beginn  der  Erkrankung  der 
Itificienten  an,  sondern  erst  nach  der  Eruption  datiren  dürfen. 
Schon  aus  den  ersten  Fällen  von  1 — 13,  bei  denen  eine  einmalige 
BttrUbrung  stattgefunden,  ergibt  sich  stets  eine  kürzere  lucubatioos- 
zeit,  und  auch  in  den  folgenden  Füllen  itfsst  sid)  eine  höchstens 
12— IStägige  Dauer  der  Incubationszeit,  häufiger  eine  kürzere  er- 
kennen. 

Bereits  oben  ist  hervorgehoben  worden,  dass  Variolois  und 
Variola  nicht  verschiedene  Krankheiten  seien.  Für  die  IdentitSt 
beider  spricht  namentlich  der  Umstand,  dass  schwere  Variola-Formen 
nicht  wiederum  Variola  bei  der  Infection  hervorrufen,  sowie,  dass 
leichte  Formen  von  Variolois  schwere  Formen  von  Variola  bedingen 
können.     Der  Fall  2,  7  etc.  kann  dies  ülustriren.    Hier  hatten  an 


563 

scfaverer  Variola  gestorbene  Individuen  eine  10  resp.  23  Tage  dan- 
ernde  Variolois  inficirt. 

Auch  die  folgenden  Fälle  sprechen  hierfür. 

25)  Lefamann,  Schneideria,  24  Jahre,  Variolois,  rec.  8.  Januar  1869,  entlassen 
28.  Janaar  1869,  Erkrankung  3.,  Eruption  8.  Januar,  Aufenthalt  20,  Veriauf  11 
Tage. 

Im  Hause  starb   ein  Knabe  an  den  Pocken,   dessen  Begrflbniss  Patientin   am 

27.  December  sah.  Hit  den  Angehörigen  desselben  will  Patientin  weder  vorher 
noch  nachher  in  Berührung  gekommen  sein,  den  Gestorbenen  selbst  überhaupt  nie 
gesehen  haben.  Sie  erkrankte  am  3.  Januar  mit  Kopfschmerzen,  klagte  am  folgen- 
den Tage  Ober  Mattigkeit,  am  5.  Januar  über  leichtes  Frösteln,  und  am  8.  Januar 
bemerkte  sie  die  erste  Eruption.  Hier  war  die  fncubation  von  8  tagiger  Dauer. 
Das  Prodromalstadium  dauerte  5  Tage,  die  Variolois  selbst  11  Tage. 

26)  Vogel,  Kaufmannsfran,  22  Jahre,  Variolois,  rec.  28.  Februar,  entlassen 
12.  Man,  Erkrankung  25.,  Eruption  28.  Februar,  Aufenthalt  13,   Verlauf  7  Tage. 

Patientin  besuchte  am  1 5.  Februar  mit  ihrer  Mutter  eine  Verwandte  in  Spandau, 
deren  Gatte  an  den  Pocken  gestorben  und  ^an  diesem  Tage  begraben  werden  sollte. 
Sie  hielt  sich  in  der  Wohnung  circa  6  Stunden  auf,  während  ihre  50  jährige 
Mutter  schon  einen  Tag  vorher  dort  gewesen  war.  Am  25.  Februar  erkrankte 
Patientin  Abends  mit  Kopfschmerzen,  Ziehen  im  ganzen  Körper,  und  mässigeo 
Krenzschmerzen.  Am  28.  Februar  schien  die  Haut  am  ganzen  Körper  geröthet, 
und  zeigten  sich  einige  Efflorescenzen.  Im  Ganzen  bekam  Patientin  etwa  dreissig, 
am  ganzen  Körper  verbreitete  Pusteln,  die  bereits  am  4.  März  vollkommen  ver- 
trocknet waren.  Die  Mutter  der  Kranken,  die  eine  andere  Vi^ohnung  in  Berlin  be- 
sitzt, als  die  Tochter,  war  nach  Aussage  der  Schwester  am  24.  Februar  erkrankt 
und  zeigte  am  26.  Februar  eine  sehr  dichte  Eruption  von  Variola. 

Die  locubation  dauerte  sowohl  bei  der  Tochter  als  bei  der  Mutter  11  Tage, 
während  die  Erkrankung  das  eine  Mal  eine  Susserst  leichte,  das  andere  Mal  eine 
schwere  Form  annahm.  Beide  waren  mit  Bestimmtheit  auf  dieselbe  Infections- 
Ursache  zurückzuführen,  und  zwar  auf  dieselbe  schwere  Variola. 

27)  Siebert,  Arbeitsmann,  20  Jahre,  Variola,  rec.  11.  April  1869,  entlassen 
2.  Juni  1869,  Erkrankung  9.,  Eruption  10.  April,  Aufenthalt  52,  Veriauf  29  Tage. 

Patient  befand  sich  auf  der  inneren  Abtheilung  wegen  Febris  recurrens.     Am 

28.  Mirz  wurde  dort  ein  Varioloiskranker  aufgenommen«  der  sich  einen  halben 
Tag  lang  dort  befand,  dann  zur  Pockenslation  verlegt  wurde,  und  am  30.  Mllrz  an 
Longenentzündong  starb.  Am  9.  April  erkrankte  Patient,  am  folgenden  Tage 
zeigte  sich  die  Eruption  von  Variola,  eine  bedeutend  intensivere  Affeclion,  als  sie 
der  Inflcient  dargeboten.     Die  Incubation  dauerte  in  diesem  Fall  12  Tage. 

Dass  zur  Uehertragung  der  Variola  auch  Variolaleichen  ge- 
eignet sind,  ist  bekannt.  Mir  sind  drei  Fälle  von  Uehertragung  der 
Krankheit  durch  Leichen  vorgekommen.     Der  Fall  1  gehört  hierher, 
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ferner  Fall  26,  docb  befanden  sieb  bei  diesem  die  erkrankten  Per* 
sonen  in  den  R&umen,  in  denen  der  Gestorbene  gelebt  hatte.  Hier 
konnte  also  die  Infection  dureb  das  bei  Lebzeiten  ausgeschiedene 
Coutagium  vermittelt  werden. 

28)  Webla,  Leichentrager,  t9  Jahre,  Variola,  rec.  6.  Nofember  1868,  est- 
lassen  12.  December,  Erkrankoog  3.,  Eruption  5.  November,  Aofentbalt  36,  Ver- 
lauf 27  Tage. 

Patient  wobnt  auf  dem  Cbarit<{-Kircbbof.  Er  begrob  am  26.  Oetober  Nach- 
mittags 2  Uhr  eioen  an  Variola  Gestorbenen  (Welk  f  24.  Oetober).  Er  öfljaele 
den  Leichenwagen,  und  setzte  die  Leiche  bei,  ohne  zu  wissen,  dass  er  eine  Pocken- 
leirhe  vor  sich  habe.  Nor  am  31.  Oetober  war  Patient  in  der  Charit^,  um  Geld 
zu  empfangen,  sonst  hatte  er  weder  mehrere  Tage  vorher  noch  nachher  seine 
Wohnung  verlassen,  auch  war  mehrer«  Wochen  vorher  keine  Pockenleiche  begraben 
worden.  W.  erkrankte  am  3.  November  mit  Kopf-,  Kreozsch merzen  and  FWmI. 
Die  Eruption  fand  2  Tage  apiter  Statt.  Die  locnbatfon  dauerte  in  diesem  FaH 
8  Tage. 

29)  B.,  Stud.  med.,  23  Jahre,  Variolois.  Am  26.  Oetober  1868  wurde  die 
Sectlon  eines  an  Variola  Gestorbenen  vom  Verfasser  gemacht.  R.  war  nvr  anf 
etwa  1  Minute  im  Sectionslokal  anwesend  und  berührte  keinen  Leichentheil.  Er 
war  mit  Bestimmtheit  in  den  letzten  2  Wochen  weder  in  eine  directe,  noch,  soweit 
sich  dies  feststellen  Iflsst,  in  eine  indirecte  Berührung  mit  Pockenkranken  ge- 
kommen. Er  erkrankte  am  1.  November  mit  atarken  Kopfschmerzen,  Fiel^er  nnd 
Appetitlosigkeit,  und  bemerkte  am  3.  November  auf  dem  Arm  die  ersten  Papeln. 
Die  Incubation  dauerte  in  diesem  Fall  6  Tage*). 

Die  Infection  findet  nicht  allein  in  der  Eiterungs-Periode,  son- 
dern atich  nach  Abtrocknung  der  Pusteln,  also  durch  die  Borken 
statt. 

30)  Fialkofsky,  20  Jahre,  Goldarbeiter,  Variola,  rec.  3.  December  1868,  ent- 
lassen 21.  Januar  1869,  Erkrankung  29.  November,  Eraption  1.  December,  Auf- 
enthalt 49,  Verlauf  35  Tage. 

Patient  arbeitete  in  der  Werkstatt  seines  Meisters,  der  die  Pocken  gehabt 
hatte.  Der  letztere  nahm  seine  TbAligkeit  vom  17.  bia  20.  November,  in  der  von 
der  Wohnung  ganz  getrennten  Werkstatt  wieder  auf.  Die  Borken  waren  jedoch 
noch  nicht  ganz  abgeheilt,  sondern  bemerkte  man  solche  noch  im  Gesicht  und  an 
deo  Fingern.  Patient,  der  sonst  mit  keinem  Pockenkranken  in  OerShrnng  ge- 
kommen ist,  erkrankte  am  29.  November  und  zeigte  eine  Eruption  nach  zwei 
Tagco.     Die  Incubation  dauerte  hier  also  höchstens  12  Tage. 

31)  Kempf,  Diensimidchen,  22  Jahre,  Variola,  ree.  25.  December  1868,  ent- 
lassen 19.  Janoar  1869,  Erkrankung  22.,  Eruption  24.  December,  Aufenthalt  25, 
Verlauf  17  Tage. 

^)  Zwei  andere  Personen,  die  der  Sectlon  anwohnten,  wurden  nicht  ao- 
getteckt. 
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Am  13.  Oecembcr  besuchte  Patientin  eine  bekannte  pockenkranke  Frao,  welche 
bereits  Schorfe  (Borken)  am  ganzen  Körper  hatte,  und  im  Zimmer  umherging. 
Sie  hielt  sich  etwa  eine  Viertelstaode  auf,  war  überhaupt  nur  dies  eine  Mal  bei 
der  loflcientin  wahrend  ihrer  Erkrank ong.  Patientin  selbst  erkrankte  den  22.  December 
mit  Kopf-,  Kreuzschmerz  und  Schlingbeschwerden,  und  zeigte  am#24.  December 
zuerst  am  Hals  die  Eruption.     Die  Incubatioo  dauerte  hier  9  Tage. 

32)  Miethke,  Plätterin,  24  Jahre,  Variolois,  rec.  3.  August  1869,  entlassen 
23.  August,  Erkrankung  30.,  Eruption  31.  Juli,   Aufenthalt  20,  Verlauf  12  Tage. 

Patientin  ist  am  25.  Juli  bei  einer  Freundin  gewesen,  die  noch  Pockenschorfe 
im  Gesicht  hatte,  und  mit  der  sie  vorher  in  keinerlei  Berührung  gekommen  war. 
Am  30.  Juli  erkrankte  sie  mit  Kopf-,  Kreuzschmerzen  und  Ziehen  in  den 
anteren  Extremitäten.  Am  folgenden  Tage  begann  die  Eruption.  Hier  dauerte  die 
locubation  nur  fünf  Tage. 

33)  Schmidt,  Dienstmadehen,  21  Jahre,  Variolois,  rec.  31.  December  1868, 
entlassen  19.  Januar  1869,  Erkrankung  26.,  Eruption  28.  December,  Aufenthalt 
20,  Verlauf  13  Tage. 

Patientin  warde  am  16.  December  von  einer  Frau  besucht,  die  im  Gesicht 
rothe  Narben  und  an  den  Händen  noch  einzelne  braunschwarze  „Nösse**  (Borken) 
hatte. 

Patientin  erkrankte  am  26.  December  mit  Kopf-,  Kreuzschmerzen  und  Frost; 
zwei  Tage  spflter  erfolgte  die  Eruption  von  Variolois.  Die  locubation  dauerte  hier 
10  Tage. 

Ob  in  diesen  Fällen  die  Uebertragung  nur  durch  die  Borken, 
oder  auch  durch  die  Kleidungsstücke  geschehen  ist,  lässt  sich  na- 
türlich nicht  entscheiden.  Doch  können  wir  wohl  annehmen,  dass 
allein  die  Uebersendung  von  Borken  und  den  kleinen  linsenförmigen 
Platten  (Nüssen),  zu  denen  der  Pustel-Inhalt  namentlich  an  Händen 
und  Füssen  gern  eintrocknet,  genügen  würde,  um  die  Infection 
mit  Variola  herbeizuführen.  Jedenfalls  folgt  daraus,  dass  Pocken- 
kranke vor  vollkommener  Reinigung  das  Isolirhaus  nicht 
verlassen  dürfen,  was  im  Allgemeinen  nicht  genug  beobachtet  wird. 

Eine  Ansteckung  durch  zweite  Personen,  also  allein  durch  Klei- 
dungsstücke kommt  indessen  auch  vor. 

34)  Bastian,  Schneider,  26  Jahre,  Variolois,  3.  November  1S68  rec,  entlassen 
12.  December,  Erkrankung  30.  October,  Eruption  2.  November,  Aufenthalt  39, 
Daner  27  Tage. 

Patient  weiss  von  keiner  Berührung  mit  Pockenkranken.  In  seiner  Werkstatt 
arbeitete  ein  Mann,  dessen  Kind  die  Pocken  gehabt,  und  das  am  25.  October 
gestorben  war.  Am  30.  October  erkrankte  Patient  mit  Schuttelfrost  und  Kopf- 
schmerzen. Drei  Tage  später  erfulgte  die  Eruption.  Eine  Incobationsdauer  ist 
hier  naturlich  nicht  festzustellen,  doch  ist  die  Annahme  der  Infeclion  durch  (Jeher* 
tragung  wohl  sehr  wahrscheinlich. 
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35)  Zöllner,  Scbobmacher,  42  Jahre,  Tarioloit,  rec.  4.  Aa^st  1869,  enllaMra 
1.  September,  Erkraokaog  1.,  Eraptioo  3.  August,  Aufeuthalt  27,  Verlauf  20 
Tage. 

Dem  Patienten  wurde  am  21.  Juli  too  den  Geachwistern  eioea  pockenkranken 
Kinde«  Schoh^rk  Qberbracbt.  Diese  Kinder  sind,  wie  Patient  erfnbr,  nicht  pocken- 
krank geworden.  Am  1.  August  erkrankte  er  mit  Frost,  Kopf-  und  Kreozachmerzen ; 
zwei  Tage  später  erfolgte  die  Eruption.  In  diesem  Falle,  wo  eine  anderweitige 
Berähruog  mit  Pockenkranken  durchaus  in  Abrede  gestellt  wurde,  würde  also  die 
locubatioo,  falls  die  Infectioo  am  21.  Juli  erfolgte,  11  Tage  gedauert  haben. 

Wenn  man  die  vielen  Ansteckungsmöglichkeiten  und  die  wirk- 
lich erfolgenden  Infectionen  berücksichtigt,  so  drfiagt  sich  als  noth- 
wendige  Annahme  das  Factum  auf,  dass  derselbe  Körper  nicht 
zu  allen  Zeiten  für  das  Contagium  empfänglich  ist  Unter 
den  von  mir  beobachteten  Fällen,  wo  nur  eine  einmalige  Berührung 
mit  Pockenkranken  stattgefunden  hatte,  findet  sich  am  häufigsten  eine 
Incubationsdauer  von  11  Tagen,  keine  über  12  Tage.  In  der  Reibe 
von  Fällen  (siehe  No.  14,  15,  16,  20,  21,  22),  wo  die  Zwischen- 
zeit zwischen  Ansteckungsmöglichkeit  und  Ausbruch  der  Krankheit 
um  mehrere  Tage  länger  ist,  wird  man  daher  annehmen  müssen, 
dass  die  eigentliche  In fect Ion  erst  in  den  späteren  Tagen  des 
Beisammenseins  mit  Pockenkranken  erfolgte.  Sehr  lehrreich  er- 
scheint hier  folgender  Fall: 

36)  Hildebraod,  Dienstmadeben,  26  Jahre,  rec.  26.  Juni  1868,  entlaaaen 
20.  Juli,  Erkrankung  6.,  Eruption  8.  Juli,  Aufenthalt  24,  Verlauf  12  Tage. 

Patientin  hatte,  ?or  5  Wochen,  im  Mai,  geboren.  Der  blutige  Ausflusi  ao« 
den  Genitalien  bestand  bis  tum  5.  Juli,  bis  einen  Tag  vor  dem  Schuttel Frost.  Sie 
bemerkte  an  ihrem  Kinde  am  25.  Juni  den  Aasbruch  fon  Pocken  und  liesa  sich 
mit  demselben  am  26.  Juni  auf  die  Pockenstation  aufnehmen.  Das  Kind  zeigte 
Variolois  Am  Abend  des  6.  Juli  erkrankte  sie  mit  Frost,  Kopf-  und  Kreuzscbmerzen. 
Am  7.  Juli  zeigte  sie  bei  einer  Temperatur  ?on  Morgens  40,8,  Abends  41,5,  ein- 
zelne rothe  Flecken  an  der  Slim  und  am  Körper;  gegen  Abend,  und  am  folgenden 
Ti\^e  bei  einer  Temperatur  ?on  M.  38,0,  A.  38,2  die  Eruption  von  Papeln.  Dass 
Putientio  sich  nicht  zur  selben  Zeit,  wie  das  Kind,  auch  nicht  während  dessen 
locubationszeit  inficirte,  liegt  auf  der  Hand.  Für  ihre  Erkrankung  liegen  zwei 
Möglichkeiten  vor,  entweder  steckte  sie  sich  an  ihrem  Kinde  ao,  oder,  was  mir 
als  das  Wahrscheinlichere  erscheint,  sie  inficirte  sich  im  Pockeobause. 

Wenn  nun  solche  Fälle  auch  dafür  sprechen,  dass  nicht  in 
allen  Zeiten  der  Körper  empfUnglich  ist,  so  ist  es  doch  bis  jetzt 
nicht  möglich  gewesen,  eine  der  Bedingungen  kennen  zu  lernen. 
Wenn  öfters  von  gewissen  körperlichen  Zuständen,  wie  Gravidität, 
beliauptet  ist,    dass   sie  eine  Immunität  gegen  Ansteckung  liefern 
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sollen,  60  bat  sich  dies  durchaus  nicht  bestätigt.  Von  mehreren 
In  der  Graviditttt  erfolgten  Ansteckungen,  führe  ich  nur  i  Fall  an, 
da  auch  bei  ihm  die  Incubationsdauer  ermittelt  wurde. 

37)  Kraemer,  BürateBmaeherafrau,  24  Jabre,  Variolois,  rec.  13.  April  1869, 
entlasiea  27.  April  1859,  Erkraokang  7.,  Eruption  8.  April,  AofeDttiaU  14,  Ver- 
lauf 9  Tage. 

Patieotin  ist  schwanger  im  9.  Monat.  Am  27.  März  hat  aie  sich  bei  pocken- 
kranken Kindern  kurze  Zeit  aufgehalten.  Sie  erkrankte  am  7.  April  mit  Frost, 
nachdem  sie  schon  seit  3.  April  öfters  Rreuzschm erzen  ferspurt  hatte.  Auch  bei 
der  Aufnahme  noch  bestanden  fortwährend  Kreuzschmerzen.  Die  Entbindung  er- 
folgte jedoch  wahrend  ihres  Aufenthaltes  in  der  CharitiS  nicht.  Die  Incobatioo 
dauerte  in  diesem  Falle  11  Tage. 

Dass  auch  während  des  Bestehens  einer  anderen  chroni- 
schen, oder  acuten  Krankheit  die  Infection  erfolgen  kann,  hat 
man  im  Ganzen  häufig  genug  Gelegenheit  zu  beobachten,  indem  die 
auf  eine  Pockenabiheilung  aufgenommenen  Patienten  acute  und  chro- 
nische Lungen-,  Herz-,  Geistes-,  Haut-Krankheiten  etc.  darbieten.  In 
den  letzten  Jahren  sind  mehrfach,  namentlich  im  Jahrbuch  fdr  Rin- 
derheilkunde, Fttlle  veröffentlicht  worden,  in  denen  bei  einer  Pocken- 
erkrankung  andere  acute  Exantheme,  wie  Masern,  Scharlach  vor- 
kommen. Unter  den  oben  von  mir  wegen  der  Incubationsdauer 
angeführten  Fällen  befinden  sich  ebenfalls  zwei,  bei  denen  die  In* 
fection  während  der  Masern  erfolgte.  Es  sind  dies  Fall  8  und  9. 
Namentlich  von  Interesse  ist  der  letztere  Fall,  da  die  Kranke  bei 
noch  blühendem  Exanthem  das  Pockenlazarett,  ihren  Infectionsort, 
aufsuchte  und  verliess,  die  Infection  also  evidenter  Weise  bei  noch 
bestehendem  Masern-Exanthem  erfolgt  sein  muss. 

Es  wUrde  die  Grenzen  dieser  Arbeit  Überschreiten,  wollte  ich 
hier  analoge  Krankengeschichten  einfügen.  Ich  begnüge  mich  mit 
dem  Constatiren  der  Thatsache,  dass  das  Bestehen  einer  acuten 
oder  chronischen  Krankheit  die  Infection  mit  dem  Pocken-Gontagium 
nicht  ausschliesst. 

So  weit  die  (tlr  die  Infection  in  Frage  kommenden  Verhältnisse, 
ich  wende  mich  nun  dazu,  noch  einige  Worte  über  die  Incubation 
und  das  erste  Stadium,  das  sogenannte  Prodromal-Stadium,  zu 
sagen. 

Von  den  angeführten  Fällen  sind  zur  Feststellung  der  Inca- 
bationsdauer  ohne  Weiteres  nur  die  heranzuziehen,  bei  denen  eine 
einmalige  Berührung  mit  dem  Contagium  erfolgt  war. 

▲rohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd-  UV.  Hft.  4.  37 
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Bei  den  anderen,  wo  eine  zweimalige  oder  fortgesetzte  Be- 
rührung Statt  halte,  kann  die  Infection  zwar  wohl  am  ersten,  aber 
auch  an  den  späteren  Tagen  erfolgt  sein. 

Zu  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  gehören  No.  1,  3,  4,  5,  7, 
10,  12,  13,  26,  27,  28,  29,  30,  31,  32,  33,  35,  37.  Bei  ihnen 
dauerte  die  Incubaüoii :  1  Mal  5  Tage,  1  Mal  6  Tage,  3  Mal  8  Tage, 
1  Mal  9  Tage,  2  Mal  10  Tage,  5  Mal  11  Tage,  4  Mal  12  Tage, 
IMal  13  Tage.  Es  schwankte  also  die  Incubationsdauer  zwischen 
5  und  13  Tagen  und  zeigte  sich  am  öftesten  11,  12  und  8  Tage 
lang.  Die  Erwartung,  in  diesen  Zahlen  der  Incubationsdauer  eine 
Geselzniiissigkeit  ähnlich  den  kritischen  Tagen  zu  finden,  bestätigt 
sich  zunächst  nicht.  Auch  prognostisch  für  den  Verlauf  der  Krank- 
heit iässt  sich  die  Dauer  der  locubation  nicht  verwertheu.  Wie  aus 
den,  bei  jedem  Fall  angegebenen  Zahlen  der  Verlaufs- Dauer  der 
Krankheit  hervorgeht,  ist  häufig  genug  die  Krankheit  selbst  kür- 
zer als  die  Incubation.  So  dauerte  bei  Fall  10  der  Verlauf  10 
Tage,  die  Incubation  12  Tage,  bei  Fall  13  der  Verlauf  7,  die  Incu- 
bation 10  Tage,  bei  37  der  Verlauf  9,  die  Incubation  12  Tage. 

Im  Allgemeinen  macht  die  Incubationsperiode  keine  Symptome, 
doch  hört  man  häufig  genug,  namentlich  von  sensiblen  Kranken, 
dass  sie  sich  unwohl  gefühlt  und  Kopfschmerzen  gehabt  bitten. 
Eine  constaote  charakteristische  Veränderung,  wie  bei  den  Masern,  ist 
nicht  aufzufinden.  Sehr  häufig  indessen  stellt  sich  in  den  letzten 
Tagen  dieses  Stadiums  ein  Pharynx-Katarrh  ein,  verbunden  mit 
den  bekannten  Beschwerden,  Husten,  Erschwerung  des  Schluckens, 
und  erscheint  dann  die  Schleimhaut  geröthet,  das  Zäpfchen  und  auch 
die  Tonsillen  geschwollen.  Seltener  findet  sich  ein  Schnupfen  und 
eine  massige  Röthung  der  Aiigenschleirohäute.  —  Von  Schwangern, 
namentlich  von  solchen  Personen,  die  während  der  Eruption  zum 
Kreisen  kamen,  hört  man  wohl  die  Angabe,  dass  sie  in  den  letzten 
Tagen  der  Incubation  etwas  Kreuzschmerzen  hatten.  Diese  Krank- 
heitssymptome sind  recht  eigentlich  als  die  Vorboten  der  Krankheit 
anzusehen.  Sehr  wichtig  sind  sie  für  den  Beweis,  dass  während 
der  Incubation  allmähliche  Veränderungen  im  Körper  vor  sich  gehen; 
ebenso  wie  die  bekannten  Fälle,  in  denen  Secretionen  (Milch  etc.)  vor 
Eintritt  der  Krankheit  Htocken.  Im  oben  angefahrten  Fall  36  ces- 
sirte  der  blutige  Lochia Ifluss. 

Die  Krankheit  selbst  beginnt   mit  einem   mehr  oder  weniger 
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intensiven  Frost,  gefolgt  von  Hitze  oder  mit  HitzegefQhl  allein.  Die 
charakteristischen  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  treten  gewöhnh'ch  an 
demselben  Tage  ein,  sind  jedoch  auch  schon  Tags  zuvor  vorhanden. 
Sie  gehen  dem  Frost  um  Stunden  voran,  oder  folgen  ihm  und  halten 
sich,  allmählich  an  Intensität  abnehmend,  bis  zur  Eruption.  Die 
Temperatur  steigt  am  ersten  Tage  auf  39 ^  am  zweiten  auf  40,  41  ^ 
und  dartiber,  am  dritten  gewöhnlich  beginnt  unter  Abfall  der  Tem- 
peratur auf  38  und  einige  Zehntel  die  Eruption.  Die  Dauer  dieses 
Stadiums,  das  mit  Unrecht  Stadium  prodromorum  genannt  wird, 
schwankt  zwischen  1—7  Tage.     Aus  der  Länge  desselben  lässt 
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sich  auf  die  Intensität  der  Erkrankung  ein  sicherer  Schluss 
nicht  ziehen,  jedenfalls  nicht  der,  dass  ein  langes  erstes  Stadium 
einer  schweren,  ein  kurzes  einer  leichteren  Form  angehöre.  Eher 
scheint  das  Gegentheil  der  Fall  zusein,  nehmlich,  dass  ein  langes 
erstes  Stadium  eine  nur  massige  Erkrankung  (Variolois) 
zur  Folge  habe.  Von  vielen  hierher  gehörigen  Beobachtungen  führe 
ich  nur  eine  an,  weil  auch  bei  ihr  das  Incubationsstadium  sicher- 
gestellt  ist. 

38)  Sasse,  Krankenwärter,  42  Jahre,  rec.  20.  Februar  1869,  entlassen  14.  Mflrz 
1869,  Erkrankung  16.,  Eruption  23.  Februar  1869,  Aufentbalt  22,  Verlauf  18 
Tage. 

Patient  hatte  bei  einem  Pockenkranken  vom  9. --19.  Februar  gewacht.  Am 
16.  Februar  erkrankte  er  Morgens  mit  heftigem  Frost,  Kreuz-,  Kopf-  und  Bein- 
Schmerzen,  Appetitlosigkeit  und  Durst.  Bei  seiner  Aufnahme  am  20.  Februar  des 
Murgens  hatte  er  38,5,  Mittags  38,5,  Abends  38,6,  Puls  72,  mittel.  Ein  Exanthem 
war  nicht  zu  erkennen.  Die  Rachenschleimhaut  schien  stark  geschwollen,  die 
Tonsillen  ebenso,  die  Miti  und  Leber  etwas  vergrossert,  Stuhl  in  der  letzten  Zeit 
etwas  diarrhoisch,  in  Folge  Ton  Abfuhrmitteln.  Am  folgenden  Tage,  21.  Febraar, 
zeigte  sich  eine  Temperatur  von  37,8.  Da  keine  Anzeichen  einer  bevorstebeodeD 
Eruption  aufzufinden  waren,  so  wurde  am  5.  Tag  nach  dem  Frost-Anfall  die  Er- 
krankung an  Variola  sehr  zweifelhaft  und  Patient  zur  Traube'schen  Abtheilung  ver- 
legt. Hier  erfolgte  am  23.  Februar  ohne  besondere  Fieberbeweguogen  die  Eruption. 
Patient  wurde  erst  am  24.  Februar  durch  Jucken  der  betreffenden  Hautstellen 
darauf  aufmerksam.  Am  25.  Februar  kam  er  zur  Pockenabtheilung  zurQck;  er 
hatte  an  diesem  Tage  eine  Temperatur  von  Morgens  37,2,  Abends  37,5,  und  seigte 
auf  dem  Scheitel,  dem  Rucken,  Abdomen,  Armen  und  Beinen  im  Ganzen  16 
Pusteln  von  der  charakteristischen  Beschaffenheit  der  Variolois.  Am  27.  Februar 
begann  die  Exstccation.  Am  10.  März  trat  namentlich  auf  den  Armen  und  Beinen 
eine  starke  Abschuppung  ein,  wie  ich  auch  in  wenigen  andern  Fällen  sie  nach 
Variola  gesehen  habe.  Die  Incubation  dauerte  hiernach  höchstens  7  Tage,  das 
Primärstadium  7  Tage. 

37* 
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Dieser  Fall  ist  besonders  bemerkenswerth  deshalb,  weil  die 
Kopf-  und  Kreuzsebmerzen  seit  dem  21.  verschwunden  waren,  and 
von  anderweitigen  y  bis  zur  Eruption  dauernden  SympUMoen  oar 
ein  missig  starker  Pbarynx-Katarrh,  eine  leichte  Milz-  und  Leber- 
Vergrösserung  zu  coustatiren  war.  Derselbe  beweist  die  Wichtig- 
keit der  Pbarynx-Affection  bei  Verdacht  einer  Pocken-Infection« 

In  dem  ersten  gewöhnlich  vom  Frost  eingeleiteten  Stadium 
treten  nicht  selten  heftige  Fiebererscheinungen  und  Delirien  auf. 
Zuweilen  kann  selbst  eine  Meningitis  vorgetäuscht  werden.  Nach 
solchen  heftigen  Erscheinungen  folgt  oft  genug  auffallender  Weise 
eine  geringe  Variolois;  es  kommt  aber  bekanntlich  auch  zum  letha- 
len  Ausgang  in  diesem  Stadium.  Aus  diesen  Gründen  muss  dem 
ersten,  vom  Frost  bis  zur  Papelbildung  dauerndem  Stadium  ein 
grösseres  Gewicht  beigelegt  werden,  als  man  mit  dem  Namen  Stadium 
prodromorum  auszudrücken  scheint.  Wir  haben  es  hier  eben  nicht 
mit  Vorboten,  sondern  mit  der  eigentlichen  Krankheit,  und  zwar 
mit  dem,  oft  unter  heftigen  Symptomen  einhergehenden  Entwicke- 
lungs^Stadtum  zu  thun.  Analoger  Weise  mUsste  man  sonst  auch 
beim  exanthematischen  Typhus  die  ersten  3—4  Tage  VorlSufer- 
stadium  nennen,  weil  hier  im  Allgemeinen  erst  am  4.  oder  5.  Tage 
das  Exanthem  sich  zei|<t;  ebenso  niüsste  bei  einer  Pneumonie  die 
Zeit  bis  zur  Bildung  von  Localsymptomen  Prodromalstadium  ge- 
nannt werden  u.  s.  w.  Jedenfalls  würde  daher  die  Bezeichnung 
erstes  oder  primäres  dem  Charakter  des  Stadiums  entsprechender  sein. 
Die  macuiOsen  Exantheme,  welche  in  diesem  ersten  Stadium 
am  Halse,  am  Knie,  in  den  Achseln,  am  öftesten  in  den  Inguinal- 
und  Unterbaucbgegenden  auftreten,  erhalten  durch  die  Bezeichnung 
prodromale  ebenfalls  nicht  die  richtige  Benennung.  Auch  sie  sind 
als  eine  vollwerthige  Aeusserung  des  Pockenprozesses  aufzu- 
fassen. Denn  an  den  Stellen,  welche  von  diesen  confluirenden  Exan- 
themen eingenommen  werden,  treten  keine  Pocken,  Papeln  und 
Pusteln  auf,  oder  doch  nur  in  den  Hautinseln,  welche,  da  sie  oft 
nicht  ganz  confluiren,  innerhalb  ihres  Bereiches  stehen  bleiben. 

Die  Incubation  ist  die  Zeit,  in  welchem  der  physiologische 
Zustand  des  Körpers  in  den  pathologischen  übergeführt  wird,  und 
darf  man  nach  Fällen,  wie  No.  36,  wohl  bezweifeln,  dass  in  In- 
cubation befindliche  Variola  ansteckt.  Das  primäre  Stadium  be- 
zeichnet die  Zeit,  in  der  diese  allmählich  erfolgten  Veränderungen, 
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(gewöhnlich  plötzlich),  deutlich  werden  und  zur  gröberen  Wahr- 
nehmung gelangen.  Die  grössere  oder  geringere  Dauer  der  Incu- 
bation  wird  durch  körperliche  Bedingungen  herbeigeführt,  die  uns 
bisher  noch  unbekannt  sind.  Im  Aligemeinen  verlangt  die  grössere 
oder  geringere  Krankheilsintensität,  in  sofern  sie  durch  die  Länge 
resp.  Heftigkeit  des  Verlaufs  der  manifesten  Variola  spSter  sieh  zu 
erkennen  gibt,  keine  längere  oder  kOrzere  Dauer  der  Incubation 
oder  des  primären  SUidiums,  wenn  auch  eine  spät  erfolgende  Eruption 
eine  leichte  Form  erwarten  lässt.  — 


XXXVI. 

Kleinere  Hittheilongen. 


1. 

lieber  eigeutbflmliehe,  in  den  hantigen  halbeirkelfSnnigen 
Kanftleu  des  meuschiicheu  Ohres  Yorkomniende  Oebllde. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Lucae  in  Berlin« 


Unter  obenstebeodem  Titel  gab  ich  in  diesem  Archiv*)  die  Resultate  einer 
maheYoIlen,  langjährigen  Arbeit,  welche  sich  zum  Ziele  setzte,  gewisse  von  der 
Innenwand  der  hautigen  Bogengänge  ausgehende  wanenförmige  Vorsprönge  auf  ihr 
Vorkommen  und  ihre  Entstehung  nSber  zu  prflfen.  Nach  zahlreichen  Untersuchungen, 
bei  welchem  sowohl  das  normale  Gehörorgan  des  Erwachsenen  und  Neugeborenen 
als  auch  pathologisch  veränderte  Gehörorgane  in  Angriff  genommen  wurden,  ferner 
auch  das  Ohr  der  Saugetbiere  Berflcksicbtigung  fand,  kam  ich  zu  der  noch  heute 
bei  mir  feststehenden  Ueberzeugung,  dass  jene  Gebilde  dem  Menschen  eigenthäm- 
lich  sind  und  besonders  beim  Erwachsenen  häufig  und  unter  dem 
Ei  nf  Ines  gewisser  lokaler,  vielleicht  auch  allgemeiner  Erkrankungen 
sich  entwickeln. 

Ein  Jahr  später  veröffentlichte  Herr  Prof.  RQdingerin  München  eine  Arbeit*), 
in  welcher  er  besonders  der  bisherigen  Anschauung  bezüglich  der  Lage  des  hanti- 
gen Labyrinths  entgegentrat  und  nachwies,  dass  die  häutigen  Kanäle  nicht  central, 
sondern  wandständig  gelagert  seien,  so  zwar  dass  sie  « entsprechend  der  conveien 
(soll  doch  wohl  heissen  concaven?)  Seite  der  knöchernen  wandständig  angeheftet* 

')  Bd.  XXXV.  S.  481  ff. 

*)  AtRUichet  faitelligenx-Blatt  1866.  No.  25. 
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tiad,  M  db»  ifl  Folge  dieser  ioordooBg  «iwei  aBeiaaoicr  liegeniie  hialige 
Bogeo -Ginge*  enUtcheo,  «Ton  welchen  ein  Jeder  follstiadig  in  sich  abgeschlosscB 
erscheint* 

Er  zeigte  ferner,  dass  jene  an  der  Innenwand  des  kleineren,  wandstandigen 
Bogenganges  zu  beobachtenden,  von  mir  als  pathologisch  bezeichneten  Vorspränge 
als  normal  forkommende  «Zotten*  anfzofassen  seien,  welche  jedoch  an  jener  Stelle, 
wo  sich  das  kleine  KanSichen  an  den  Knochen  anlegt,  regdoOssig  fehlen  aoBeo. 
Anf  eine  Kritik  meiner  ansgedehnten  Dntersnehongrn  ging  Herr  Radinger  dabei 
nicht  ein,  fenprach  jedoch  anmerkangsweise,  dieselben  in  einer  ansfohriichca  Ab- 
handlung zo  berücksichtigen,  wobei  er  die  Mittheilnng  beifugte,  dass  er  die  von 
ihm  V gegebene  Deutong  genannter  Gebilde  in  allen  Beziehnngen  thatsacblich  zn 
begruDden  im  Stande  seio  werde.* 

Diese  ansfiibrlicbe  Abhandloog  ist  nnn  in  der  jüngst  ausgegebenen  Schlnss- 
liefemng  des  Strick  er 'sehen  „Handbuches  der  Lehre  fon  den  Geweben  der 
Menschen  ond  der  Thiere*  Bd.  11.  S.  882  ff.  erschienen.  —  Wie  weit  der  Herr 
VerL  im  Stande  gewesen  ist,  in  dieser  ansfühftichen,  im  Wesentlichen  nichts  Neoes 
hinzufügenden  Arbeit  seine  Ansicht  in  allen  Beziehnngen  .thatsacblich  zn  be- 
gründen,* will  ich  zunächst  nicht  erörtern.  Es  ist  fielmehr  der  Hauptzweck 
dieser  Zeilen,  einige  tbatsScbliche  Berichtigungen  zu  bringen,  da  der  mit  dem 
Gegenstände  nicht  näher  f ertraute  Leser  des  Rüdinger'schen  Aufsatzee  ohne 
dieselben  sich  eine  durchaus  irrige  Vorstellung  fon  meiner  oben  citirten  Arbeit 
machen  würde. 

Zunächst  behauptet  Herr  Rudinger  a.  a.  0.  S.  891  und  892,  dass  ich  die 
Existenz  der  Epithelzellen,  welche  nach  seiner  Meinung  die  .Papillen*  (wie  er  jetzt 
jene  bügeiigen  Vorspränge  nennt)  überall  überziehen,  anf  der  Höhe  der  Papillen 
geleugnet  habe.  Dies  ist  ein  Irrtbum,  in  welchen  der  Herr  Verf.  in  Folge  ein- 
seitiger Auffassung  meiner  Worte  gefallen  ist. 

Ich  sage  fielmebr  a.  a.  0.  S.  489  klar  und  deutlich:  «Nach  meiner  Abbil- 
dung (Flg.  I,  c)  sollte  es  demnach  scheinen,  als  ob  die  Rfidioger*schen  «Zotten* 
in  der  That  mit  dem  Epithel  der  Innenwand  überkleidet  wären;  indessen  zeigt 
erstere  nur  das  Stadium,  in  weichem  die  Epitbelien  fon  jenen  Gebirden 
noch  nicht  ferdrängt  sind.**  Es  wird  darauf  auf  derselben  Seite  auseinander 
gesetzt,  dass  das  Verbältoiss  des  Epithels  zu  jenen  Gebilden  auf  Querschnitten 
fon  in  schwacher  Chromsdore  aufbewahrten  Kanälen  am  anschaulichsten  sich  dar- 
stellt, und  jn  Fig.  2  ein  Querschnitt  fon  demselben  Kanäle,  der  in  Fig.  1  ohne 
weitere  Präperation  abgebildet  ist,  wiedergegeben.  Es  beisst  dann  allerdings  wört- 
lich weiter:  «Von  der  inneren,  glasartigen  Hembram  b  sieht  man  sonderbar  ge- 
staltete Buckel  (b')  fon  ferscbiedener  Gestalt  und  Grösse  in  das  Kanallumen  hinein- 
ragen. Während  man  überall  das  mehr  oder  weniger  erhaltene  Epithel  (c)  der 
Innenwand  deutlich  erkennen  und  dasselbe  (namentlich  sehr  schön  bei  c')  auch 
auf  jenen  Buckeln  eine  Strecke  lang  ferfolgen  kann,  sind  jedoch  die  kugligen 
Gipfel  der  letzleren  überall  frei  dafon.*  Auf  derselben  Seite  betone  ich  femer 
die  Tbatsache,  «dass  ich  gerade  in  den  Fällen,  wo  ich  jene  Gebilde  am  zabl- 
reichaten  foifand,  die  Epithelzellen  wenig  oder  gar  nicht  wahrzunehmen 
f  armochte.*     Endlich  sage  ich  apf  S.  494  ond  495:  «Für  LeUtere«  (d.  h.  für 
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den  patbologischen  Chanliter  jeDer  Gebilde)  spricht  Kanachet  der  Umstand,  daas 
sieb  gleichieitig  andere  Verftnderangen  in  den  blutigen  Kanälen  selbst  YorBnden. 
Einmal  das  oben  erwSbnte  Scbwinden  des  Epitbels,  welcbes  ich  trotz  Anwendung 
der  Qblichen  Reagentien  nicbt  so  Ear  Anschanung  bringen  I[onnte,  als  sich  dasselbe 
80  8cb5n  bei  den  genannten  Thieren  (d.  b.  Hand,  Kaninchen,  Kalb)  als  anderer* 
aeita  in  den  von  jenen  Gebilden  mehr  oder  minder  freien  Kaofllen  za  zeigen  pflegt. 
Femer  beobachtete  ich  in  einigen  Fallen  zahlreiche  Fetttropfchen  bei  gleichzeitigem 
Schwunde  des  Epithels  und  massenhaftem  Vorhandensein  der  fraglichen  Gebilde, 
einmal  ausserdem  fiel  Kalkconcremente,  so  dass  für  diese  FSlle  die  Ansicht 
durchaus  gerechtfertigt  erscheint,  dass  wir  es  hier  mit  einem  ent- 
schieden pathologischen  Vorgange  zu  thnn  haben. 

In  Bezug  auf  die  ton  mir  a.  a.  0.  beschriebene  Beobachtung,  dass  in  jenen 
„Papillen''  Corpuscuia  amylacea  vorkommen,  äussert  sich  Herr  Biidinger  auf 
S.  89^  bei  Gelegenheit  einer  Gesammtkritik  über  den  forliegeoden  Gegenstand 
foigendermaassen :  „Diese  dem  erwachsenen  Menschen  eigenthömlichen  Bildungen  hat 
man  für  pathologische  Producte  gehalten  (Voltolini,  Lucae).  Lucae  hat 
dafflr  geltend  gemacht,  dass  dieselben  bei  dem  Neugeborenen  nicht  torhanden 
seien,  und  derselbe  gab  an,  es  fehle  ihnen  das  Epithel  und  ihrReactions?er- 
halten  gegen  Jod  lasse  sie  den  Amylumkörpern  an  die  Seite  stellen. 
Dagegen  kann  mit  Debergehung  des  ersten  irrelevanten  Punktes  eingewendet  werden, 
dass  1)  die  Papillen  in  den  fiogengingen  des  Erwachsenen,  wenn  auch  indi?idaell 
in  verschiedenem  Grade  entwickelt,  von  mir  „nie  ganz*  vermisst  wurden,  dass 
2)  mittelst  der  geeigneten  Reagentien  (d.  h.  mit  Hülfe  der  vom  Ref.  mit  negativem, 
vom  Verf.  mit  positivem  Resultat  angewendeten  Silberbehandlung)  das  Epithel  nach- 
zuweisen ist  nnd  sie  die  bekannte  Jodreaction,  die  an  ihnen  hervor- 
gerufen werden  kann,  mit  der  Tunica  propria  (so  nennt  Verf.  die  glas- 
helle innere  Kanalwand  Ref.)  und  manchen  andern  Geweben  theilen,  in 
denen  Amylum  erst  noch  aufgefunden  werden  muss  (?)  die  rund- 
lichen Formen,  welche  die  Papillen  bei  mechanischer  Zerreissnng 
zeigen,  wird  man  doch  nicht  als  Argument  benutzen  wollen  für  ihre 
Amylumnatur!  Ich  habe  mich  auf  das  Bestimmteste  an  sehr  feinen 
Quers  c  bnitten  des  bfiutigen  Bogen  ganges  überzeugt,  dass  die  Papillen 
nur  als  Tbeile  der  Tunica  propria  aufzufassen  sind." 

Dem  gegenüber  erlaube  ich  mir  die  bezüglichen  Stellen  meiner  Abhandlung 
ansfdhrlich  entgegenzustellen.  A.  a.  0.  S.  491  heisst  es  zunächst  wörtlich:  „Jene, 
wie  oben  erw&hnt,  bereits  bei  den  onzertrennten  Kanälen  wahrnehmbare  concen- 
trische  Streifung  der  fraglichen  Gebilde  mosste  den  Gedanken  wachrufen,  dass  wir 
ea  mit  Corpora  amylacea  zu  thun  hätten,  und  daher  zur  Anwendung  von  Jod- 
lösnng  auffordern.  Wnrde  letztere  zu  den  unzertrennten  Kanälen 
(Fig.  1)  zugesetzt,  so  färbten  sich  dieselben  je  nach  dem  Concen- 
trationsgrade  der  Lösung  mehr  oder  weniger  intensiv  gelb,  und 
mit  ihnen  anch  scheinbar  jene  Gebilde;  war  die  Concentration  eine  sehr 
starke,  and  die  Farbe  demnach  nahezu  bräunlich,  so  verschwanden  letztere  voll- 
ständig. Eine  Maoe  Reaction  trat  in  diesem  Falle  niemals  ein.  Nur 
wenn  in  den  Kanälen  durch  häufiges  Lüften  des  Deckgläschens  und 
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Anwendong  foo  Drock  ■ach  Zoiais  von  Etiigtlore  in  der  Nike  j«ner 
Gebilde  Riste  entetanden,  so  sah  man  hin  und  wieder  an  diesen 
Stellen  eioielne  bald  mehr  rondliche,  bald  mehr  eckige  UiM  &5rper 
erscheinen.  War  hierbei  ferner  die  Jodlosnng  nicht  concontrirt 
aagesetit,  die  Färbung  der  Kanalwinde  nnr  hellgelb,  nnd  demanch 
jene  Gebilde  noch  dentlich  sichtbar,  so  leigten  die  letiteren  an 
einigen  Stellen  eine  dentlich  grflae  Farbe.  Charaktertstiseh  for  jene 
Gebilde  ist,  dass  dieselben  selbst  dann  sich  nicht  blao  fürbten,  wenn  ich  Jod- 
lötung  xa  den  Qaerscboitten  der  Kanäle  zaseUle,  wo  erstere,  wie  in  Fig.  2, 
doch  oabezo  isoiirt  erscheinen.* 

Hierauf  wird  bemerkt,  dass  die  besagte  Reactioo  nach  vollstindifor 
Isolirnng  jener  fraglichen  Korper  gelang,  und  heisst  es  mit  Awlasaong 
an  wesentlicher  Stellen  weiter:  «Seitdem  habe  ich  dieselbe  Beobachtong  in  saU- 
reichen  Fallen  wiederum  gemacht  und  führe  die  folgende  beispielsweise  hier  an: 
Fig.  5  ist  sofort  nach  einem  Priparat  gezeichnet,  welches  ich  durch  Zennpfsag 

eines  Querschnittes  erhielt Man  sieht  vier  ISngliche,  mehr  an- 

durchsichtige  Körper  in  einer  durchsichtigen,  das  Licht  stärker 
brechenden  Hülle  (b)  bei  einander  liegen.  Auf  Zusatz  voniodlösong 
firbte  sich  das  ganze'Gebilde  gelb.  Bei  Druck  auf  das  Deekglischen 
versuchten  die  innen  liegenden  Korper  die  Hülle  nach  aussen  zu 
durchbrechen.  Letztere  zersprang  endlich,  und  sofort  trat  an  den 
isolirten  und  zomTheil  durch  die  Prgparation  in  ihrer  Gestalt  ver- 
änderten Gebilden  (Fig.  4)  die  Reaction  ein.  Drei  von  ihnen  (b') 
färbten  sich  lebhaft  blMt  clnas  (b''),  weil  noch  nicht  ganz  iaolirt, 
grQOf  während  sich  bei  b  die  mannigfach  gestalteten  Stücke  der  zer- 
sprengten Hülle  zeigen  nnd  gelb  gefärbt  erscheinen.  Die  blaaea 
Körperchen  firbten  sich  allmählich  ohne  weiteren  Zusatz  dunkler  nnd  auf  Zusatz 
von  Schwefelsäure  braun  und  braunschwarz,  meist  ohne  erst  violett  zu  werden.* 

Zu  diesem  etwas  Isngsthmigen  Citsteo,  welche  Herr  Rüdinger  zo  meinem 
grosseo  Missbehagen  veranlasst  hat,  brauche  ich  wohl  kaum  noch  etwas  hinzosu« 
fugen.  —  Für  diejenigen  welche  sich  von  der  Richtigheit  der  von  mir  beschriebenen 
Beobachtungen  Qbeneageo  wollen,  bemerke  ich,  dass  es  wegen  der  grossen  Zähig- 
keit der  Substanz,  welche  die  innere  Kanal  wand  bildet,  etwas  mühsam  und  zeit- 
raubend ist,  die  in  ihrem  Innern  liegenden  Corpuscola  amylacea  zu  isolireo. 
Behandelt  man  jedoch  die  frischen  Kanäle  mit  Eisessig,  wodurch  sie  schnell  sfirk 
sufquellen,  so  gelingt  die  Zerzopfung  der  —  wie  ich  dies  bereits  vor  Herrn 
Rüdinger  s.  a.  0.  beschrieben  und  abgebildet  habe  —  ja  inaig  mit  der  Innen- 
wand zusammenhängenden  «Papillen*  weit  leichter  und  schneller.  Debrigena  habe 
ich  bereits  angedeutet*),  dass  die  Corposcula  amylacea  wohl  nur  eine  secundfire 
Rolle  spielen  und  daher  in  dem  einen  und  anderen  Falle  nicht  au^efunden  werden 
mögen. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Frage,  ob  jene  «Papillen*  als  normale 
oder  pathologische  Gebilde  zo  bezeichnen  seien.     Wie  oben  bereits  bemerkt,  war 

>;  a.  a.  0.  S.  493. 
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ich  schon  firllher  dorch  meine  zahlreichen  Dntennchangen  tu  der  Aneicht  gefflhrt 
worden,  date  es  sich  liier  um  einen  pathologischen  Vorgang  handelt.  Diese 
meine  Ansicht  ist  dnrch  die  Rudinger* sehen  Ausführungen  nur  befestigt  worden. 

Zuniehsl  hat  Herr  Rudinger  selbst  mir  die  wichtige  Tbatsacbe  zugestanden, 
dass  diese  lediglich  dem  Erwachsenen  eigen tbumlicbeo  Gebilde  in  manchen  Kanilen 
gar  nicht  zu  finden  sind.  Er  sagt  nflmlich  a.  a.  0.  S.  892,  dass  er  jene  «Papillen* 
in  den  Bogeng&ngen  des  Erwachsenen  «nie  ganz**  vermisst  habe,  ond  fdgt  in  einer 
Anmerkung  hinzu:  «Gotersucht  msn  an  30  erwachsenen  Kadavern  in  der  Reihenfolge, 
wie  sie  auf  eine  anatomische  Anstalt  gebracht  werden,  ohne  Rucksicht  auf  die 
Toraasgegangeoeo  Krankheiten,  die  häutigen  Bogengänge,  so  flauet  man  bei  etwa 
2%  die  papillenförmigeo  Vorsprunge,  und  nur  bei  zweien  nicht.  Es  wäre  schon  in 
diesem  Zahlenverhältoiss,  abgesehen  von  den  erwähnten  anderen  Gründen,  ein 
genügender  Anhaltspunkt  gegeben,  dieselben  nicht  für  pathologische  Bildungen  zu 
halten.'* 

Nimmt  man  nun  —  wie  es  unbedingt  nothwendig  ist  zur  Entscheidung  der 
vorliegenden  Frage  —  doch  einige  Rucksicht  auf  die  vorangegangenen  Krankheiten, 
so  wird  man  finden,  dass  von  letzteren  das  mehr  oder  minder  zahlreiche  Vorkommen 
jener  Gebilde  abzuhängen  scheint.  A.  a.  0.  S.  405  und  496  habe  ich  bereits 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ich  sie  besonders  reichlich  bei  grauer  Degene- 
ration des  Ruckenmarks,  Typhus,  Hirntumor,  mehr  oder  minder  reichlich  bei 
Tuberculose,  Morbus  Brightii,  Peritonitis,  chronischem  Magengeschwür  vorfand,  und 
zwar  namentlich  in  denjenigen  Gehörorganen,  welche  von  anderweitigen  Erkranknogea 
des  Obres,  insbesondere  von  Otitis  media  befallen  waren.  Da  es  nun  die  genannten 
Krankheiten  vorwiegend  sind,  welche  die  anatomischen  Anstalten  bevölkern,  ferner 
Typhus  und  Tuberculose  bekanotermaassen  sehr  häufig  Ohrenleiden  mit  aich  fähren, 
80  ist  es  erklärlich,  dass  jene  Gebilde  beim  Erwachsenen  öberbaopt  sehr  oft  zur 
Beobachtung  gelangen,  und  dass  ein  Anatom  sich  verleiten  lässt,  dieselben  für 
physiologisch  zu  halten.  — 

Die  von  Voltolini  zuerst  erwähnte*)  und  von  mir  ausführlich  bestätigte 
Tbatsachp,  dass  jene  Gebilde  beim  Neugeborenen  nicht  vorkommen,  dürfte  doch 
nicht  so  ganz  irrelevant  sein,  als  Herr  Rudinger  meint.  An  sich  schon  ungemein 
aufTallpoil,  kann  sie  im  Zusammenhang  mit  den  zuletzt  geschilderten  Beobachtungen 
bpim  Erwachsenen  meine  Ansicht  nur  stützen.  Dasselbe  muss  in  zweiter  Linie 
der  Fall  sein  mit  der  von  mir  a.  a.  0.  bei  Sttugethieren  beschriebenen  ond  von 
Hrrm  K ü dinge r  bei  Säugethieren,  Vögeln,  Fischen,  Amphibien,  an  sehr  schönen 
Qaerscboilten  geschilderten  Thatsache,  dass  jene  Gebilde  bei  Tbieren  durchweg 
fehlen.  — 

Vun  positiverem  Werth  würde  sein  die  von  Hern  Rudinger  als  Argument 
für  den  physiologischen  Charakter  jener  Gebilde  aufgestellte  Beobachtung,  dass 
letztere  au  der  Stelle  wo  sich  der  häutige  Kanal  an  den  knöchernen  anlegt,  regel- 
mässig fehlen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  dieser  Punkt  noch  einer  weiteren 
dorch  Zahlen  zu  belegenden  Bestätigung  bedarf,  ehe  er  als  allgemein  gültiges  Gesetz 
hingestellt  werden  kann,    so   würde  derselbe   doch   nicht    im  Stande   aein,  jenen 

I)  Dieses  Arch.  Bd.  XXI.  S.  222. 
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Gebildeo  ihno  palhologiicheo  Charakter  zo  raaben,  sondern  nur  smgea,  dats  «■ 
den  Stelleo  wo  der  häutige  Raoal  Dicht  am  Koocheo  anliegt,  Verbaltniaae  obvnltea, 
welche  der  Eotetehuog  jener  Gebilde  günstig  aind.  Welcher  Art  dies«  Verfaftltoiaae 
aind,  liest  sieb  schwer  sagen,  so  lange  wir  ober  die  Function  der  balbzirkelfönnigen 
Ktnile  im  dunkeln  bleiben.  Nach  der  Analogie  anderer  Organe,  unter  deoeo  ich 
Bor  Hers,  Longe,  Kehlkopf,  Auge  nennen  will,  erscheint  es  aber  immerhin  gerecht- 
fertigt, auch  fdr  das  Ohr  und  in  unserem  speciellen  Fall  anch  fdr  die  bäatigen 
Bogengänge  gewisse  Theile  anzunehmen,  welche  in  Folge  ihrer  eigentbumlicbeo 
•natoroisch-pbysiologiscbeo  Verhiltnisse  eine  grössere  Disposition  zo  pathologischen 
Verinderungen  haben  mögen. 


2. 

Beitrftge  zer  flesehtclite  der  interoationaleD  Beziehoogen 
deotscher  ond  französischer  Gelebrten. 


1.    Eio  Brief  des  Dr.  L.  Dnclout,  Caotonalant  zo  Marklrch  (Ober-Elstss). 

Hochgeehrter  Herr  Professor. 

Ich  habe  dem  Streite  onserer  französischen  Gelehrten  und  auch  nicht  Ge- 
lehrten gegen  Ihre  deutschen  Coliegen  mit  grossem  Missbehagen  zugesehen.  Ich 
hoffte,  dass  dieser  unvermlofüge  Hass  nicht  lange  dauern  wurde,  und  deshalb  ent- 
hielt ich  mich  jedwelcher  Einmischung.  Doch  schien  mir  die  Sache  am  Ende  zn 
weit  zu  gehen,  als  die  Gazette  mädicale  de  Paris  deo  30.  Sept.  No.  39 
(p.  430)  den  Brief  fon  Doctor  Herpin,  aus  Metz,  Teröffentlichte,  welcher 
alao  lantet: 

Mets,  12.  Sept.  1871. 
Herr  Redacteor. 

Der  Brief  des  Herrn  Professor  Virchow  (ans  Berlin),  der  zur  Venöhnong 
aojTordert  oder  vielmehr  das  Begehren  der  Versöhnung  der  französischen  Gelehrten 
mit  den  deutschen  stellt,  ist  einer  der  originalsten  in  seiner  Art,  indem  er  den 
preussischen  Uebermnth  spiegelt,  welcher  tausendmal  peinlicher  ist  als  die  fran- 
zösische  Eitelkeit. 

Herr  Virchow  fordert  die  deutschen  Gelehrten  zur  Nachgiebigkeit  für  die 
Besiegten  auf,  und  verlangt,  dass  der  neutrale  Boden  der  Wissenschaft  wieder  d» 
Gemein-Gut  der  Forscher  der  beiden  Nationen  werde. 

Der  Professor  aus  Berlin  mag  es  anstellen  wie  er  will,  er  mag  seine  Befürch- 
tung hinter  seinem  Ificberlicben  Stolze  verbergen,  er  fühlt  es  wohl,  dass  der  Bodeo 
unter  den  Schritten  der  deutschen  Gelehrten  fehlen  wird,  und  daas  dies«  ganz 
erborgte  WisseoKhaft  bald  enthflllt  sein  und  sich  in  ihrer  ganzen  Blosse  daratellen 
wird.  Wenn  Frankralch  einmal  nicht  mehr  da  sein  wird,  nm  Ideen  zu  erzeugen, 
•0  werden  Deotschlands  Erfindungen  unvermeidlich  in's  Stocken  genthen,  indem  es 
onfShig  ist,  einen  Mann  herzustellen,  welcher  aus  seinem  Hirne  auch  nur  eine 
einzige  Idee  neuer  Gestaltung  der  Wissenschaft  bringen  könnte. 
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Die  Professoren  der  deutschen  Coiyersitäten,  diese  onennfldlichen  Plfinderer  im 
Fache  der  Wissenschaft,  gerade  wie  ihre  Armeen  es  in  materieller  Hinsicht  sind, 
werden  nicht  mehr  za  ihrem  Gebote  Gelehrte  finden,  die,  wie  Professor  Koss  (ans 
Strassbnrg),  den  fruchtbaren  Saamen  ihres  Geistes  in  das  Stodienimmer  des  ehe- 
maligen Professors  aus  Wünburg  fallen  lassen  werden,  und  die,  stillschweigend 
und  bescheiden  bis  ins  Grab,  nicht  einmal  den  ersten  Gedanken  ihres  Werkes  für 
sich  in  Anspruch  nehmen  werden. 

Es  mag  nun  auch  dem  gelehrten  Preussen  missfallen,  er  hat  die  Gedanken 
eines  Andern  verarbeitet;  und  jetzt  ist  er  wieder  bereit,  in  meisterhafter  Art  sich 
der  Ideen  seiner  bescheidensten  Co  liegen  Frankreichs  zu  bemftchtigen.  Das  wird 
die  Krönung  dreses  Werkes  sein,  welches  mit  List  erbaut,  und  durch  die  Gewalt 
gegen  die  Vernunft  und  das  Recht  festgestellt  wurde. 

Die  Strassburger  DniversitJlt,  welche  so  viele  bescheidene  Gelehrte  ziblte,  war 
in  directem  Verkehr  mit  Frankreich  und  Deutschland,  sie  war  der  Sammelplatz 
der  internationalen  Wissenschaft,  die  in  alle  ^inde  geschleudert  wurde  durch 
Mftnner  ohne  Eifersucht  auf  Ruhm  ihrer  eigenen  Entdeckungen.  Frankreich  brachte 
sein  Contiogent  an  Ideen,  die  von  dort  nach  Deutschland  wanderten,  wo  sie 
mit  dieser  Hartnäckigkeit  des  deutschen  Geistes  verarbeitet  worden,  der,  wenn  er 
ausser  Stande  ist,  etwas  zu  entdecken,  doch  wenigstens  die  Erzeugnisse  Anderer 
aoszabeuten  weiss.  Und  jetzt  hat  Strassburg  seine  Professoren  verloren,  Deutsch- 
land ffihlt  sich  sich  selbst  überlassen,  und  seine  Walzenwerke  werden  der  Arbeit  be- 
dürftig sein!  Wer  wird  kommen,  ihm  die  Ausbeutung  seiner  Gedanken  zu  über- 
liefern? Wer  wird  sich,  wie  Haspel  und  Forget  durch  Niemeyer  verdunkeln 
lassen,  wie  Kuss  durch  Virchow?  Wer  wird  wohl  den  ersten  Rang  wieder  aufgeben 
müssen,  ohoe  an  Europa  die  Frage  zu  stellen :  ob  denn  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Wissenschalt  die  Gewalt  das  Recht  beherrscht?  Herr  Virchow  will  nicht,  dass  dem 
so  sei,  seine  Descheidenheit  geht  nicht  bis  zur  Anerkennung  der  Verlegenheit  der 
Gelehrten  Deutschlands;  sein  ubermötbiger  Stolz  verlasst  ihn  nicht,  er  würde  ja 
das  Ansehen  haben,  in  VerzweiQung  zu  geratben ;  von  der  Höhe  seiner  Wurde  stellt 
er  den  Antrag,  die  wissenschaftlichen  Verbindungen  mit  den  Resiegten  wieder  an- 
zuknöpfen. Nun,  ihr  Gelehrten  Frankreichs,  nehmet  wieder  euren  freundschaft- 
lichen Verkehr  mit  der  deutschen  Wissenschaft  auf!  Lasset  aufs  Neue  wieder  von 
der  Höhe  eurer  Lehrstühle  die  belebenden  Ideen  fallen,  von  denen  eure  Köpfe  über- 
füllt sind;  ein  kleiner  Deutscher,  der  sich  verstohlener  Weise  in  eure  Amphitheater 
eingeschlichen  hat,  vrird  die  Rrocken  der  Worte,  die  ihr  gesSet  habt,  aufheben. 
Diese  Brocken  wird  er  sich  aneignen,  diese  Worte  werden  die  seinigen  werden, 
und  eines  Tages  wird  es  sich  ereignen,  dass  ein  Mann  mit  germanischem  (tndesque) 
Accent  und  stolzer  Miene  euch  eure  Entdeckung  an  den  Kopf  werfen  und  Euch 
sagen  wird:  «inveni*. 

Ihr  werdet  alsdann  eure  empörten  HAopter  beugen,  und  Deutschland  wird 
einen  grossen  Mann  mehr  zählen,  den  Ihr  ihm  erzeugt  habt.  Gelehrte  Frankreichs! 
bewahrt  eure  Gedanken  und  erlaubt  ihnen  nicht  zu  früh  über  die  Grenzen  zu 
schreiten,  wie  die  Jungen  jener  Vögel,  welche  vor  ihrer  Pubertät  auswanderten,  und 
die,  von  ihren  Federn  bedeckt,  als  sie  nach  Hause  kamen,  nicht  mehr  von  ihren 
Freunden  erkannt  wurden.     Bewahret  eure  Worte  für  Frankreich,  dasa  es  gross 
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mit  euch  aofwacbse!  Es  omriogt  euch,  zor  Geoöge,  guter  Boden,  om  eore  G^ 
daokeD  xq  befrocbten;  hütet  eacb,  dass  sie  dem  Wiode  prettgegebeD  ood  el&st  bei 
ihrer  R6ckkehr  nicht  mehr  die  euren  scbeioen.  Leibet  oicht  dem  Fremdlioge, 
ihr  niebt  entireadet  babeo  wollt,  ood  erstaunt  wird  die  Welt  bald  eiosebeo, 
diese  grosse  deutsche  Wissenschaft  eigentlich  ist,  die  man  uns  seit  20  Jahreo  in 
atleo  Töoeo  posauot,  und  welche  diejenigen,  die  fiel  gelesen  haben,  nnd  Tid  gereist 
sind,  ganx  anderswo  getroffen  haben.  Herptn. 

Dieses  anaioiiige  Schreiben  veranlasste  mich  folgenden  Brief  an  den  B^dactenr 
eo  Chef  der  Gaxette  m^dicale  zu  richten: 

Marfcirch  den  5.  October  1871. 
Herr  Rddactenr. 

Im  Namen  der  Humanität  ood  der  Wissenschaft,  denke  ich,  wftre  es  Zeit  mit 
QDsern  Collegen  jenseits  des  Rheines  Frieden  zu  schliesseo. 

Wenn  wir,  als  französische  Burger,  in  uosern  Zoneigaogeo,  unserer  Eilelkett 
und  uoserra  Hochmuth  geschlagen  wurden,  so  laast  uns  von  der  schrecklieben 
Lehre,  welche  Deutschland  uns  auferlegt  bat,  Nutzen  ziehen;  aber  lasst  uns  würdig 
bleiben  in  unserm  Unglücke,  und  die  Welt  wird  an  onserm  Unglück  Tbeil  nehmen. 

Die  Gelehrten  Deutschlands  als  „Plünderer**  behandeln,  ist  lächerlich;  sie 
einer  Erfindung  oder  einer  Entdeckung  unfthig  zu  halten,  heisst  die  Geschichte 
llognen  und  die  Ansichten  des  Alienisten  Stark  bekrAftigen,  welcher  behauptet, 
die  Franzosen  seien  von  dem  Wahnsinn  der  Grosse  befallen. 

Sdt  Ludwig  IIV  ist  Frankreich  die  Beute  der  Jesuiten,  es  bat  ausserordent- 
liche Bemühungen  gemacht,  das  Joch  dieser  geheimen  Gesellschaft  abzu- 
werfen, die  es  von  allen  Seiten  umstrickt,  es  aussaugt  und  vergiftet. 

Das  ist  der  wirkliche  Feind,  der  Erbfeind,  nicht  blos  Frankreichs, 
sondern  der  ganzen  Menschheit.  Der  iesnitismos  ist  es,  der  sich  immer  «vcr- 
stobleoer  Weise  wird  einschleichen  können";  nicht  blos  in  unsere  Ampbith^litres, 

sondern  auch  noch  anderswo !    Diesem  Plünderer  müssen  wir  miastraoen, 

er  bat  uns  unseres  richtigen  Urtheils  beraubt,  sich  unserer  Weiber  und  Kinder 
bemächtigt,  nm  durch  intellectuelle  und  moralische  Verdummung  zur  allgemeinen 
Herraebaft  zu  gelangen,  denn  für  ihn  heiltgt  der  Zweck  die  Mittel. 

Dr.  L.  Dociont 

Nun  war  ich  in  der  Erwartung,  mein  Entgegentreten  bald  in  der  Gazette 
m^dicale  erscheinen  zu  sehen.  Doch  vergeblich!  und  da  dies  den  26.  October 
noch  nicht  geschehen  war,  ao  verlangte  ich  von  dem  H.  Rddacteur  an  chef,  er 
möge  mir  mein  Schreiben  zurücksenden.  Statt  auf  mein  Begehren  einzugeben, 
wurde  mir  folgende  Antwort  zu  Theil: 

Paris,  den  3.  November  1871. 
Geehrter  College. 

Ich  wartete  eine  Gelegenheit  ab,  Ihren  Brief  zu  veröffentlichen,  und  diese 
Gelegenheit  wird  sich  sehr  wahrscheinlich  für  die  nScbste  Nummer  bieten.  Jedoch 
muss  ich  Ihnen  bemerken,  dass  ich  ihn  nicht  ganz  veröffentlichen  kann.  Ich  bin 
ao  wenig  alt  Sie,  Anhfinger  der  Jeaoiten,  aber  ich  kann  sie  nicht  in  der  Gazette 
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■Dgreifen  lassen,  indem  ich  ihnen,  wenn  sie  es  ftir  gnt  achten  wurden,  das  Rpcbt 
^  za  antworten  lassen  mSsste,  und  ich  wünsche  jedem  religiösen  Streite  auszuweichen. 
Solche  Debatten  haben  wenig  Interesse   ffir  die  Leser,   und  es  ist  meine   FQicbt 
sie  zu  verhüten F.  de  Ranse. 

Also,  die  Gazette  m^dicale  wollte  es  nicht  unternehmen,  mein  Schreiben  dem 
arztlichen  Publikum  mitzutheilen,  oder  vielmehr  sie  wollte  es  wohl,  aber  mit  der 
Bedingung,  die  Hauptsache  zu  übergehen. 

Diese  Bedingung  wurde  von  mir  mit  folgenden  Worten  abgelehnt: 

Markirch,  den  7.  November  1871. 

Herr  R^dacteur. 

Ich  begreife  dass  Sie,  als  Haupt-Redactenr  der  Gazette  m^dicale, 
vor  allem  die  Interessen  des  Journal's,  welches  Sie  leiten,  zu  schätzen  haben.  Ich 
bedaure,  dass  das  Einrucken  meines  Briefes  Ihnen  geeignet  schien,  diese  Interessen 
anFs  Spiel  zu  setzen;  doch  Sie  müssen  allerdings  am  besten  im  Stande  sein,  hier- 
über zu  urtheilen. 

Ihr  gütiges  Anerbieten,  blos  einen  Theil  meines  Briefes  zu  veröffentlichen, 
indem  Sie  das  entscheidende  Argument  auslassen  wurden,  den  verderb- 
lichen und  ganz  giftigen  Eiofluss  betreffend,  welchen  die  Jesuiten  auf  das  fran- 
zösische Volk  ausüben,  kann  mir,  wie  Sie  wohl  denken  werden,  nicht  anstän- 
dig sein. 

Ihre  Besorgniss,  mit  den  H.H.  Jesuiten  oder  ihren  Anhangern  in  Streit  zu 
kommen,  bekräftigt  meine  Ueberzeugung :  dass  der  Jesuitismus  in  Frankreich  eine 
nationale  Institution  geworden  ist;  wer  dieselbe  berührt,  setzt  sich  der  Missachtung 
der  ganzen  Nation  aus. 

Die  Ursache  davon  liegt  einfach  darin:  In  Frankreich  haben  die  ehrbaren 
Leute  zwei,  nicht  nur  verschiedene,  sondern  ganz  unvereinbare  Sachen  verwechselt : 
die  Religion  und  den  Jesoitismus.  Dank  dieser  Verwirrung,  und  sich  hinter 
dem  Mantel  der  Religion  schirmend,  hat  dieser  Letztere  sich  nicht  nur  eines  Tbeils 
des  Reicbtbums,  sondern  auch  des  Gewissens  des  Landes  bemSchtigt;  seine  höchst 
bequemen  Grundsätze  sind  in  alle  Schiebten  der  französischen  Gesellschaft  einge- 
drungen, und  es  wird  nicht  leicht  sein,  letztere  zu  Grundsätzen  zurückzuführen,  die 
in  Verhältniss  mit  den  Gesetzen  seien,  welche  den  immerwahrenden  Fortschritt  der 
Menschheit  zum  Guten  und  zur  Gerechtigkeit  bestimmen. 

L.  Duclout. 

Nun,  hochgeehrter  Herr  Professor,  bin  ich  so  frei,  Ihnen  die  Bitte  zu  stellen, 
diese  Correspondenz  dem  deutschen  wissenschaftlichen  Publikum  mitzutheilen,  und 
dies  anter  meiner  ganzen  Verantwortlichkeit. 

Mit  Hochachtung  zeichnet 

Ihr  ergebener 

L.  Duclout. 
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2.    Mitthelloog  des  Dr.  Stricker  zu  Frankflirt  a.]IL 

Am  26.  Mai  1863  tcbrieb  mir  mein  Landsmaoo  aod  Lehrer,  der  sekdcai 
verstorbene  Dr.  Julius  Sichel  aus  Paris: 

«Es  gereicht  mir  zur  ganx  besooderen  Freude,  nnsre  alte  Bekanotscbafl  darch 
die  Anzeige  wieder  aozuknilpfen,  dass  Sie  gesteni  von  der  hiesigen  Soci^t6  medico- 
pratique,  unter  meinem  Vorsitze,  zum  correspondireaden  llilgliede  ernannt  worden 
sind.  Es  war  das  Amt  des  Generalsecretars ,  Sie  davon  zu  benachrichtigen;  ich 
bat  mir  aber  von  ihm  aus,  es  an  seiner  Stelle  tbun  zu  därfen  etc.* 

Es  war  dieser  Vorschlag  eine  Handlung  der  Freundlichkeit  von  Sichel,  ohne 
jede  Veranlassung  meinerseits  erfolgt.  Inzwischen  starb  Sichel,  der  deotsch-fran- 
zösische  Krieg  verlief,  und  am  ].  October  1871  ward  folgendes  Schreiben  an  mich 
gerichtet,  weiches  ich  ohne  weitere  Bemerkungen  diplomatisch  getreu  mittheile. 

Socidtti  medico-pratiqne  de  Paris. 
S<<ant  k  l'Hötel  de  VUIe, 
(ausgestrichen  nnd  handschriftlich  verbessert) 
ä  la  Maine  du  4e  Arrondissement. 

Paris  le  1  Octobre  1871. 
Le  Secrätaire  gän((ral  ä  Mr.  Stricker  k  Francft.  s.  1.  Mein. 

Monsieur, 
J'ai  fflission   de  vons  faire  part  de  la  ddcision  suivante  prise  par  la  societe 
mädlco-pratique  (s<$ances  du  26  avril  au  28  juin). 

La  socic^td  mfSdico-pratique  de  Paris  prodame  hautement  qu'one  des  plas 
helles  conqu^tes  de  la  clvilisation  moderne,  est  sans  cootredit,  la  neotralit^  scieo- 
tifique,  mais  eile  n'hdsite  pas  a  dtklarer  que  toute  nation  qoi  abrite  derriere  la 
Science  Tespionnage  et  le  pillage  se  met  volootairement  bors  la  ioi  dea  peuples 
civilisds. 

En  cons^qnence: 
La  sociätd  mädico-pratiqoe  prononce  l'expolsion  definitive  de  tons  les  mMecins 
allemandi  qui  avaient  Tbooneur  d'en  faire  partie  comme  membres  titalaires  oa 
comme  membres  correspondants. 

Elle  ^met  en  outre  le  voeu  qu'ä  l'avenir  toutes  les  facultas  et  toutes  les 
societi^s  scientifiques  de  la  France  soient  ferm^es  aox  sujets  allemands,  mais 
restent  iargement  ouvertes  auz  «Stadiants  et  aox  mtfdecins  fran^is  de  TAIsace  et 
de  la  Lorraine. 

Je  vons  salue 

Dr.  Collineau. 

Man  sieht,  selbst  die  Verbrennung  des  eigenen  Sitsungsloeals  durch  die  eigenen 
Landsleute  hat  den  Hocbrouth  dieser  Franzosen  nicht  beugen  können.  Mit  dieser 
kindischen  Maassregel  der  Ansstossung  ist  unseres  Wissens  die  Akademie  zu 
Clermont  vorangegangen,  welche  den  hiesigen  Privatgelehrten  Dr.  J.  J.  C.  Buch 
ausgeschlossen  hat,  ziemlich  genau  zwanzig  Jahre,  nachdem  derselbe  verstorben  war! 


Wl 


3. 


DoppellSoigkeit  der  SUfflme  (Diphthougie)  bei  nngleicher 

SpauuQug  der  Stiiumb&iider. 

Von  Dr.  M.  J.  Rossbach, 

Privaldocenten  an  der  Univcrsitiit  Würzburg. 


Bei  der  StimmbilduDg  im  Kehlkopf  stösst  der  von  den  Longen  kommende 
Luftstrom  gegen  die  an  einander  geruckten  Stimmbänder  and  versetzt  dieselben  in 
Schwingungen.  Durch  diese  Schwingungen  wird  der  Weg,  den  der  Luftstrom  zu 
geben  gezwungen  ist,  rhythmisch  geöffnet  und  unterbrochen,  so  dass  der  Luftstrom 
selbst  wieder  in  einzelne  Stösse  zerlegt  wird  und  in  einer  der  Zahl  der  Stimm- 
bandscbwingnngen  entsprechenden  Zahl  von  einzelnen  Luftstossen  entweicht.  Es 
werfen  sich  die  Fragen  auf,  ob  die  Stimmbandschwinguogen  tonend  sind,  oder  ob 
sie  nur,  ohne  selbst  zu  tonen,  zur  Unterbrechung  des  Luftstromes  dienen,  so  dass 
dessen  nach  Art  des  Sirenenklanges  hervorgerufenen  Unterbrechungen  allein  die 
Ursache  der  StimmkiSnge  wftren,  oder  endlich,  ob  beide  Momente  gleichmässig  zur 
Klangbildong  beitragen,  in  welchem  Falle  dann  der  entstehende  laute  Stimmklang 
als  ein  Product  aus  den  Eigenklangen  beider  angesehen  werden  musste.  Alle  drei 
Ansichten  finden  ihre  Vertretung  und  wurden  durch  Experiment,  durch  Beobachtung 
an  Thieren  und  Menschen  zu  rechtfertigen  gesucht,  ohne  dass  bis  jetzt  eine  Ueber- 
einstimmung  oder  ein  Durchdringen  einer  von  diesen  Auffassungen  erzielt  worden 
wSre.  Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  alle  Grunde  für  und  gegen  zu  analysiren;  ich 
habe  dies  schon  anderweitig  versucht ')  und  greife  für  den  Zweck  dieser  Mittbeilung 
nur  einen  vermeintlichen  Beweis  derer  heraus,  die  den  Stimmbandschwingungen  das 
Tonen  ganz  absprechen  nnd  nur  die  Luftschwingungen  als  die  Ursache  des  Stimm- 
klanges gelten  lassen. 

Liscovius  hatte  nSmlich  zuerst  (1814)*)  hiefur  angegeben,  wenn  man  die 
beiden  Stimmbänder  des  todten  Kehlkopfs  in  ungleiche  Spannung  versetzte,  ent- 
stände immer  nur  ein  Klang,  nie  zwei;  waren  die  Stimmbandschwingungen  die 
eigentlich  tönenden,  so  mussten  bei  diesem  Versuch  immer  zwei  Klänge  gebort 
werden.  Später')  setzt  er  allerdings  selbst  hinzu,  dass  »vielleicht  die  den  beiden 
verschiedenen  Spannungsgraden  zukommenden  Schwingungsgeschwindigkeiten  sich  za 
einer  mittleren  gemeinschaftlichen  Geschwindigkeit  ausglichen,  wie  in  den  Pfeifen 
mit  membranösen  Wanden." 

Spater  wurden  diese  Verhältnisse  von  Cagniard-Latour,  Johannes 
Muller  nnd  Merkel  sowohl  an  elastischen  Membranen,  wie  auch  am  todten 
Kehlkopf  wiederholt  geprüft,  aber  ohne  zu  einem  befriedigenden  Abscbluss  zu 
fuhren.  Besonders  die  Versuche  an  ungleich  gespannten  elastischen  Membranen 
ergaben  nur  negative  Resultate,   da  sie  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  sind 

I)  Vide  meine  Physiologie  und  Pathologie  der  menschlichen  Stimme.  1869.  S.36. 

')  K.  F.  Liscovius;  Theorie  der  Stimme  1814. 

*)  Liscovius:  Physiologie  der  menschlichen  Stimme  1846.  S.  21. 
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and  den  Beobachter  maocherlei  Tiatcbaogen  aassetzen.  Cagniard-Latoor*) 
fand  bei  Versuchen  mit  oogleich  gestimmten  Platten,  dass  sich  die  Schwiagoogen 
beider  einander  accomodiren,  dass,  wenn  sie  um  den  Intervall  einer  Quinte  ver- 
schieden gestimmt  waren,  der  Gesammtl[!ang  die  daxwischen  liegende  Terz  vrv. 
Jüliaannes  Muller*)  experimentirte  mit  zwei  elastischen  Membranen  von  Kaat- 
scbuk,  welche  eine  stimmritzenäholiche  Spalte  einscbliessen  und  über  dem  Ende 
einer  vierkantigen  Röhre  ausgespannt  waren.  Er  bestimmte  den  Spanoongsgrad 
derselben  dadurch,  dass  er  sie  einzeln  mit  einem  feinen  RÖhrchen  anblies  ood  die 
Tonhöbe  des  einzelnen  bestimmte.  War  die  Tonhöhe  beider  Bänder  gleich,  so 
mnssten  diese  nach  seiner  Ansicht  auch  gleich  gespannt  sein.  Er  fand  non,  dass 
der  bei  gleich  gestimmten  Membranen  erzeugte  Klang  tiefer  war,  als  der  Grandton, 
den  jede  einzelne  Membran  beim  Anblasen  mit  dem  Röhrchen  gab.  «Waren  beide 
Lamellen  für  das  Anblasen  jeder  einzelnen  mit  dem  Röhrchen  anf  l  gestimmt, 
so  war  der  gemeinschaftliche  Ton  beim  Anblasen  des  Rohrs,  auf  dem  sie  nos- 
gespannt  waren,  gis.  Bei  einer  zweiten  Probe  wsr  der  Ton  jeder  Platte  beim 
Blasen  mit  dem  Röhrchen  gleich  e;  beider  zusammen  h.  Bei  einer  dritten  Probe 
waren  beide  auf  h  gestimmt  und  der  gemeinschaftliche  Ton  warais.*  Waren  beide 
Platten  verschieden  hoch  gestimmt  durch  ungleiche  Spannung,  so  «schien  oft  keine 
solche  Accomodation  stattzufinden,  wie  zwischen  den  Schwingungen  metallener 
Zungen  und  der  Luft  eines  Ansatzrohrs.  Selten  gelang  es,  die  Tone  beider 
Lamellen  beim  Anblasen  zu  geben.  Der  Ton,  den  man  beim  Anblasen 
hörte,  war  gewöhnlich  nur  Einer,  so  als  wenn  die  stärker  oder  die  schwiciier 
gespannte  Platte  nicht  töne  oder  wie  man  ihn  hört,  wenn  man  das  eine  gespannte 
Blatt  durch  eine  aufgesetzte  Pappplatte  dimpft  und  diese  Platte  zur  festen  macht. 
HSufig  schwang  die  wegen  zu  tiefer  Stimmung  schwer  ansprechende  Platte  aor 
schwach  mit  und  wurde  etwas  vorgetrieben.*  Waren  beide  Membranen  on 
1  Octave  verschieden  gestimmt,  so  erhielt  Möller  beim  gemeinsamen  Anblasen 
immer  nur  einen  Klang;  ebenso  wenn  dieselben  um  1  Quinte  verschieden  waren, 
einen  in  der  Mitte  liegenden  Ton,  und  zwar  ganz  gleich,  ob  er  das  höher  gespannte 
Band  durch  eine  darauf  gedeckte  Pappplatte  dlmpfte  oder  nicht  u.  s.  w. 

Als  aus  diesen  Versuchen  gewonnene  Gesetze  stellt  MÜH  er  folgende  auf:  1) 
Diejenige  Lamelle  tönt,  welche  bei  dem  jedesmaligen  Anspruch  des  Bissens  am 
leicii testen  in  Schwingungen  versetzt  werden  kann,  und  ist  der  Ansprach  der 
Belegung  beider  Lamellen  angemessen,  so  können  sogar  beide  schwingen  und  sich 
zu  einem  einfachen  Klang  accomodiren.  2)  Sie  können  aber  aach  verschiedeoe 
Tnne  oder,  wenn  der  Anspruch  sich  verändert,  hinter  einander  beide  Töne  hervor- 
bringen. 

Merkel')  konnte  die  Beobachtongen  Hüller's  nur  als  richtige  anerkennen, 
gab  ihnen  aber  eine  andere  Deutung. 


M  Magendie*s  Physiologie,  übersetzt  von  Heusinger  1834.  L  S.  246. 
*j  J.  Muller,   Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen  1840.  IL  S.  153  und 

154. 
')  C.  L.  Merkel:    Anatomie  und  Pliysiologie  des   menschlichen   Stimmorgans 

1863.  S.  430. 
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Die  Fehlerqoellan  fibrigens,  die  himichtlich  der  KlangerzeuguDg  bei  die«eo 
Venacbeo  an  elastiscbeD  Membraneo  mit  aDterlaufeo,  siod,  wie  Merkel  nachweist, 
zu  maooicbfaitig,  als  dass  die  aus  ihren  Ergeboissea  abgeleiteten  Gesetze  eine  all- 
gemeine Geltung  anch  für  die  lebenden  Stimmbikader  beanspruchen  dürften.  Denn 
zunftcbst  werden  zwei  sonst  gleichartige  Membranen  durch  verschieden  starke 
Spannung  ungleich,  indem  die  starker  gespannte  Membran  einen  dünnem,  die 
weniger  gespannte  einen  dickeren  Durchmesser  erhalten  muss;  ferner  wird  die  Form 
der  beiden  Bandrander  ungleich,  und  endlich  muss  beim  Anblasen  daa  weniger 
gespannte  Band  von  der  anprallenden  Luft  stfirker  abgetrieben  werden,  als  das 
mehr  gespannte,  so  dass  das  eine  Band  höher  steht  als  das  andere  und  die 
Oeffnung  zwischen  ihnen  eine  schiefe  Richtung  erhält.  Dasselbe  gilt  auch  von  den 
todten  Stimmbändern,  da  man  die  active,  lebendige  Contraction  der  in  ihnen 
liegenden  Muskeln  durch  Nichts  ersetzen  kann. 

Ich  hatte  schon  mehrmals  Gelegenheit,  Fttlie  von  Stimmbaodlähmungen  zu 
beobachten,  die  es  möglich  machten,  die  Erscheinungen  ungleich  gespannter 
Stimmbflnder  auch  an  Lebenden  zu  beobachten.  Der  eine  Fall  betraf  einen 
SOjShrigen,  aphonischen  Mann,  dessen  linkes  Stimmband  sich  als  gänzlich  gelahmt, 
unbeweglich  und  verkürzt  erwies;  der  andere  ein  22  jähriges  Mädchen,  bei  dem 
ein  rechtsseitiges,  hochgradiges  Struma  durch  Druck  auf  den  n.  recurrens  eine 
Lähmung  des  rechten  Stimmbandes  bewirkt  hatte.  In  diesen  beiden  Fällen  war 
vor  ihrer  gänzlichen  Wiederherstellung  ein  Stadium,  in  welchem 
die  vorher  gelähmten  Stimmbänder  wieder  beweglich  und  schwin- 
gongsfahig  wurden,  ohne  dass  aber  die  der  Stimmbandbewegung 
vorstehenden  Muskeln  ihre  vollständige  normale  Stärke  wieder 
erlangt  hatten.  Sie  worden  durch  die  Mnskelaction  zwar  gespannt,  der 
Spannongsgrad  war  aber  nicht  so  stark,  wie  auf  der  gesunden  Seite;  ebenso 
konnten  die  betreffenden  Arytaenoidalmuskeln  die  Giesbeckenknorpel  noch  nicht 
ganz  gegen  die  Mittellinie  schieben,  weshalb  bei  Intonatioosversucben  kein  gänzlicher 
Verschluss  der  Stimmritze  eintrat.  Es  war  dies  eben  derselbe  Vorgang,  wie  bei 
allen  anderen  Muskeln  des  Korpers,  die  nach  Ablauf  einer  Lähmung  wieder 
funktionsfähig  werden  und  die  ebenfalls  mit  Eintritt  der  Contractionsfähigkeit  noch 
keineswegs  die  Contractionsslärke  eines  gesunden  Mufkels  erreichen. 

In  diesem  Stadium  nun,  wo  also  bei  der  Intonation  das  gesunde  Stimmband 
immer  stärker  gespannt  wurde,  als  das  früher  gelähmte  und  zwar  nicht  allein 
in  Folge  der  ungleichen  Kraft  der  Muskulatur,  die  auf  der  ehemals  gelähmten  Seite 
geschwunden  war,  wie  schon  der  geringere  Durchmesser  der  Stimmbänder  erwies, 
sondern  auch  wegen  der  ungleichen  Grösse  und  Länge;  —  da  trat  in  beiden 
Fällen  Doppeltönigkeit  ein,  d.  h.  es  entstanden,  wenn  der  Kranke  Einen 
Klang  ausstossen  wollte,  immer  gleichzeitig  zwei  deutlich  von  einander  unterscheid, 
bare  Klänge,  so  dass  die  Kranken  seihst  auf  diese  merkwürdige  Erscheinung  auf- 
merksam wurden.  Der  eine  Klang  hatte  immer  den  Charakter  eines  Brust-,  der 
andere  den  eines  Fistelklanges. 

Diese  gleichzeitige  Bildung  zweier  Klänge,  die  allerdings  viel  schwächer  und 
weniger  rein,  wie  ein  normaler  Stimmbandklang  waren,  durch  zwei  ungleich  ge- 
spannte Stimmbänder  lässt  wohl  keine  andere  Deutung  zu,  als  dass  sie  durch  die 
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SchwtDgoogen  der  Stimmbliider  selbst  geMMet  worden  seien.  Denn  es  war  bei 
dem  Phonationsforgaog  die  Stimmritze  mehrere  Millimeter  weit  nod  selbst  die 
ProcessQS  focales  der  Aryknorpei  berührten  sich  nicht;  es  konnte  also  keine  onCer- 
brocbenen  Loftstösse  geben,  wie  bei  der  Sirene.  Dann  ist  es  schwer  denkbar, 
dass  ein  und  derselbe  durch  nicht  gleich  schnelle  Bewegung  in  ungleiche  Schwin- 
gungen fersetite  Luftstrom  in  zwei  Rlünge  zeifBlIen  sollte. 

Diphthongie  an  Lebenden  wurde  Oberhaupt  noch  wenig  beobachtet,  von 
Merkel')  bei  Schleimansammlung  zwischen  Stimm-  und  Taschenbandem  und  von 
Tfirk*)  bei  Wucherungen  und  Polypen  an  den  StimmbSndem,  wodurch  die 
Stimmritze  in  zwei  ungleiche  Abschnitte  getheilt  wnrde;  Turk  nahm  an,  dass 
jeder  der  so  gebildeten  Alnchnitte  einen  eigenen  Klang  erzeuge.  Für  Diphtbongie 
aber,  die  durch  ungleiche  Spannung  der  lebenden  Stimmbänder  erzeugt  wird,  sind 
meine  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  die  ersten. 

Wdrzborg,  i.  Januar  1872. 


4. 

Preisaofgabe  der  Leips&lger  metUeiniseiieD  FacallftL 


Der  medicioischen  Facultat  in  der  Dnifersilat  Leipzig  ist  ?on  einem  Unge- 
nannten die  Summe  von  300  Thalern  zugestellt  wurden  mit  dem  Wunsche,  dieselbe 
als  Preis  für  die  beste  wissenschaftliche  Arbeit  über  die  Verwendung  des  chemisch 
reinen  Buchenholzkreosotes  als  Heilmittel  zu  verleihen.  —  Der  Stifter  hegt  die 
Hoffnung,  es  werde  die  von  ihm  angeregte  Bewerbung  etwas  Nötzliches  für  die 
Behandlung  bösartiger  Gewachse  ergeben. 

Die  medicioische  Facultflt  ist  bereit,  Bearbeitungen  des  obigen  Thema's,  weiche 
bis  zum  Sl.Mfirz  1873  bei  ihr  eingehen,  zu  prüfen,  etwaige  therapeutische 
Ergebnisse  einer  klinischen  Controle  zu  unterziehen  und  den  Preis  der  ihrer 
nung  nach  besten  Arbeit  zuzuerkennen. 

Leipzig,  am  20.  März  1872.  Die  medicinische  Faonltlt 

')  1.  c.  p.  628. 

*)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre.  1866.  p.  47. 
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